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六章　アドボカシー・ネットワークの形成と活用
日本における非合法滞在外国人への支援活動の現状をみてみると、現在、200  以上の支
援組織が存在すると言われており（Shipper 2001 ）、これらの支援者により様々な領域か
らの人権擁護活動が行われている。
各支援団体は、独自のプログラムや援助形態によって支援を行っているが（AMC 、ASPBAE
、MFA 、2001）、一団体のみによる問題解決が困難なときも少なくなく、そうし
た場合はネットワーキングによって援助の効果を上げていることが多い。
ここでは、こうしたネットワークによってアドボカシーを実践している援助者および当
事者のつながりを、あらためて社会福祉援助方法としてのF アドボカシー・ネットワーク」
とよび、その概念化を試みるとともに、アドボカシー・ネットワークによってクライエン
ト、および個々の参加者にどのような諸力をおよぼしているのかを明らかにし、社会福祉
援助の視点からその意味を考察する。
1　 援 助 方 法 と し （ーcr ）「 ア ド ボ カ1 ／- ・ ネ5^ ト ワ ー ク 」
（1 ）「アドボカシー・ネットワーク」とい う概念
アドボカシー・ネットワークとは、アドボカシー活動を行うための支援者および当事者
を含めた個人・団体相互の意識的なつながりである。日常からの電話・電子メール等での
相談・情報交換の他、会議・集会への参加等の様々な形での緩やかなつながりがあり、い
ざというときに協力要請を行い、署名、共同行動、裁判傍聴等様々な方法で結集する。
参加者は、移住労働者の権利擁護として、当事者よりは日本人が中心となっているもの
が多いことが日本の特徴であるといわれている。とはいえ、小規模ながらも当事者が日本
人と協力をしながら外国人分会として相談を行ったり、外国人自身による相互援助ネット
ワークもみられる（小笠原ほか2001 : 178 、山本2001 : 191 ）。
活動の目的は、多発する人権侵害に対して移住労働者の人権を擁護することであり、法
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律・医療といった専門職、一般市民、また外国人自身の援助者としての参加もみられる。
ネットワークというつながり方は、個々人が自らの選択によって参加するものであり、
自律性が確保されていることが一つの特徴である。個人は複数のネットワークにまたがっ
て参加が可能であり、つながりが複合的になりうる。団体間相互のネットワークの場合で
あっても、必ずしも団体全体もしくはその会員全員が一律に動員されるものではなく、あ
くまでも個人の行動によって成立している。つまりそこでは個人の自律性が尊重され、組
織的には分節的、多中心的、網の目的、分権的で、グループの意思決定は合意制を基本と
する特徴をもっている。そしてつながりを維持させている接点は、相互に交流し合う情報
であったり、議論であったり、資源であったり、各々の態度であったりする。言い換えれ
ばネットワークによるつながりとは、複数の行動者の相互交流を通した対話的関係である
ということができる。
このようなアドボカシー・ネットワークには二つのタイプがあると考えられる。一つめ
のタイプは、支援団体自体が「組織」ではなく「ネットワーク」という形態でつながって
いるものである。対人援助としてのアドボカシ ・ーネットワークは、この支援団体レベル、
もしくは地域レベルの規模であることが望ましいと思われる。なぜならば、それは対面に
よる相互交流が不可欠であると考えるからである。　したがって、社会福祉援助としてのア
ドボカシー・ネットワークは、この規模を保つ方が望ましいだろう。
二つめのタイプは、各団体が相互につながり、一つの行動を協働で起こしていくより大
きな力を生みだすものである。これには問題が発生する毎に支援者間がつながる場合と、
組織間の連合体として存在しているネットワークがある。連合体としてのアドボカシー・
ネットワークは多層なネットワークをさらに地域や全国規模でつないだものであり、情報
収集と発信、運動のコーディネート、政策提言活動、差別弾圧に対する運動支援など、特
にクラス・アドボカシーにより大きな貢献をしているといえる。しかし、同様に情報の力
によってケース・アドボカシーに貢献することも多い。
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（2 ）社会福祉援助の視点からの検討
アドボカシー・ネットワークを社会福祉援助の視点からみると、援助者・クライエント
双方に援助的な効果を及ぼしていることがわかる。
まず、ネットワークの力は、権利を求めるために必要な「数の力」があげられる。
しかしながら、それだけではない。すなわちそれは、同時に多様な社会資源のネットワ
ークでもあり、緊急時のシェルターや無料の日本語教室など物理的・手段的な資源の提供
に留まらず、支援者や当事者グループとつながることで、クライエント自身のおかれた状
況を理解し、同じ問題を抱えた人や同じ課題に取り組む人々の共感的な人間関係による情
緒的な援助を提供することになる。それは、社会的に孤立しているクライエントを、真に
理解し支援する人々によって社会的に受けとめることでもある。
支援過程において個人間のつながりが形成されると、そこから独自にネットワークが組
織化されることが少なくない。例えば相談者として訪れた当事者同士の出会いから、当事
者同士のネットワークがそこから編み出され、セルフ・アドボカシーヘつながることもあ
る。そのようにクライエントが、支援組織やネットワークに出入りする他の相談者や支援
者との交流を通して、自信と自律性を回復し、自ら発言し、また援助者として他者とつな
がっていくことは、そのこと自体がエンパワーメント過程そのものであるということがで
きる。
また一方で、専門家によって擁護されることの意味も大きい。人身売買被害者の妊娠・
出産や、労災事故、子どもの病気によって医療機関につながることで、思わぬ人権侵害が
明らかになったり、長年の抑圧を強いられた生活の崩壊や困難が「初めて」一般社会との
接触をもつ契機になることがある。このような問題に専門職によって介入するということ
は、「これらの問題を医療の中に取り込むこと（医療化）によって、社会的にはスティグマ
を排し、安全に問題を取り扱う「公認された場」が提供されている」ことを示す（窪田2002:28
）。
危機介入ともいえるこの入院時に、こうした問題認識の基にクライエントをとりまく状
況の丁寧な把握と、言語化されない部分を含めたいっそう深いところからの問題の理解が
重要となる。それはまた、問題解決のために必要なプロセスだけではなく、「自分たちの問
題を同情と共感を持って受けとめてくれる専門家のもとで、初めて安心して自らを語るこ
とができるという事実」（前掲:28 ）でもある。それは、自分を守ってくれるのは自分し
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かいないと、社会との接点を回避しようとしてきた人が、他者に対して信頼を回復し、つ
ながる可能性を含む重要な瞬間でもある。この瞬間を重く受け止めながら、次なる「安全
な場所」にまずつなげるためにも、多様な領域の援助者と連携・協働することが不可欠と
なるのである。援助者にとってのアドボカシー・ネットワークの最も大きな意味はしたが
って、専門領域を越えてつながり、移住労働者およびそのコミュニティの人権に関わる問
題の改善・解決を目指してクライエントを支え、かつともにたたかうことができることで
ある。
人権擁護の上で不可欠な高い人権意識や、それを実践するための自律性は、ソーシャル
ワーカーに対する制約の多い所属機関では、育み、向上させることは容易ではない。アド
ボカシー・ネットワークに参加する援助者は、当事者や他の援助者との対面的な関係を通
して、クライエントへの共感と、問題に対する理解を深めることと、同時に自らの考え方
や価値観を洞察する機会を得ることが可能となり、また複合的な関わりのなかで援助者と
しての個の確立が促進される。いうまでもなく、それは社会福祉援助における重要な基盤
となるものである。
このような様々な背景や立場の人々により、移住労働者の権利を擁護するアドボカシ
ー・ネットワークは、したがってマイノリティとしてのそれぞれの差異が尊重され、多様
なあり方が承認される場でもあり、そのような人々による多様で複層的な交流空間となっ
ている。それはまさに、異質性が承認される現実の場であり、そのことを実感するなかで
得られる安らぎや安心感が、孤立と疎外感を軽減することにつながるものだと思われる。
そこには外国人と日本人市民・専門職者間の相互援助的空間が形成され始めているとみる
ことができるのである。
171
2　 個 別丿事 例 力ヽ ら み・る こ戸ド ボ カ 乙／－ －ネ ッ ト ワ ー クc ）m 開
それでは、アドボカシー・ネットワークによって個別の事例がどのように問題解決に向
けて取り組まれているのかを具体的にみていく。ここにみるアドボカシー・ネットワーク
とは、医療を中心的課題としている、主として支援者のつながりである「外国人医療・生
活ネットワーク会議（以下、「医療ネット」とする）」と、そこに世話人として参加する支
援団体のソーシャルワーカーによって展開される活動である。
特に注目したいのは、「医療ネット」とそこに参加する支援団体の援助者がどのような関
係でつながり、どのような方法で問題解決をはかっているのかという点である。とはいえ、
元々このような実践がうまく運ぶことが少ないという現実があるため、事例分析において
は、なぜ成功したのかを明らかにするために、それぞれの対応方法についても詳細を記述
することとした。
□研究の方法
ここで採用した事例の担当支援団体は、①神奈川県の 「カトリック横浜教区滞日外国人
と連絡する会（SOL : Catholic Diocese  of Yokohama Solidarity Center for Migrants ）」
（1992 年発足）、②山梨県の「山梨外国人人権ネットワーク・オアシス（以下、「オアシス」
とする）（1992 年発足）、③千葉県の 「hand in hand ちば」（1990 年発足）の3 団 体であ
る。これらの団体は、特に相談領域を限定せず 、いわば生活全般の相談、寄せられた問題
に対して取 り組んでいる団体であ る。
なお、筆者は1999 年3 月より、上記②の支援団体 「オアシス」のボランティアワーカ
ーとして所属しており、主として医療関係の相談・援助活動を行っている。また医療ネ ッ
トには、発足当初より毎月一回の世話人会に出席し、後述する活動の柱である厚生省 交渉
や地方での集会にも支援団 体メンバーとして協働している。本節でとりあげる事例につい
ては、3 つのすべての事例について、事例検討会と交渉等、一連の援助の過程で協働した。
なお、「オアシス」の事例は、筆者が援助者として担当した。
それぞれの分析に使用した資料は、こ うした会議出席による話し合いの内容、会議資料、
また私たちが事例報告を分担執筆した移住連情報誌「Migrant'  －ネット」、および事例につ
いてはそれぞれのところで述べることとするが、基本的には個別の資料お よびインタビュ
ーをさらに追加して行い、それらを基に分析を行った。
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以下、まず医療問題に関するアドボカシー・ネットワークの中核をなしているともいえる
「医療ネット」の概要及び活動内容を明らかにし、次いで、各事例によってアドボカシー・
ネットワークによる問題へのとりくみを検討していく。
（1 ）「外国人医療・生活ネットワーク会議」発足
「外国人医療・生活ネットワーク会議」は、外国人の医療・生活問題を中心に支援を行
なうグループとして発足した。「全ての外国人に医療保障を！連絡会」が行旅法、未払い補
填事業という成果を実らせてきたものの、それは東京やその他の一部の制度でしかないと
いう限定性があった。また各自治体では、懇談会で示された厚生省の見解があるとはいえ、
それぞれに条件を設定するなどをして再度障壁を作り上げ、連絡会での成果がなかなか普
及しないという現状があった。民間の支援団体では、法律上の知識も、交渉のノウハウも
蓄積されているわけではなく、また東京や神奈川ほど行政自体が外国人問題に近くなかっ
たこと、そして、行政交渉や異議申し立てなどに、行政も市民も慣れていなかったという
ことがあった。
こうしたことを背景に連絡会では、これまで蓄積してきた成果が他の地方、あるいは全
国的に広がらなければ現実は変わらないという問題意識をもち、他方で別の集まりを開催
するようになった。それが1999 年7 月からスタートした「外国人医療・生活ネットワー
ク会議」である。
連絡会が相対的に現場の専門職者を中心としていたのに対して、医療ネットでは支援団
体等のより広い層に呼びかけている。現在定期的に出席している団体は、東京、神奈川か
ら数団体、埼玉、千葉、山梨の各一団体ずつ、しばしば静岡からの参加もみられる。こう
した各支援組織メンバーの集合体とでもいえる「医療ネット」の活動場所は、したがって
参加メンバーの活動地域でもあるということになる。まさに「医療ネット」が必要に応じ
てその事例についてのプロジェクトへと変容するとでもいえよう。
医療ネットの発足について、その企画・運営の中心の一人である大川昭博氏が移住連の
情報誌「Migrant' －ネット」で報告している。その活動の三つの柱について大川は以下の
ように述べている。
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「一つ目は厚生省との交渉を再開、懇談会報告で得られた成果を再確認し、より多くの適用事例につな
げていくことである。これについては、後述する（ここでは省略する）。二つ目は、各地域毎のネットワ
ーキングである。地域で活動している人を中心に集まりの場を設定し、支援者同士の「顔の見える関係」
を作ると同時に、移住労働者の支援に関心を持っている人が、運動の輪の中に入っていきやすいようにコ
ーディネートしていく。このとき、その地域の自治体との交渉をセットで行 うことがミソである。早速99
年10 月、千葉県で集会を行い、翌月に「市民ネットワーク・千葉県」の岩橋百合子千葉県議会議員の
ご助力を得て、千葉県との交渉を行った。この時点での千葉県の回答は、きわめて不十分なものであった
が、今年に入って、千葉県内でも養育医療適用ケースが出たことは、後述のとおりである、月1［司のペー
スで開かれる世話人会では、それぞれが関わっている事例について、困っていることを遠慮なく出しても
らい、必要に応じ動くこともしている。個別事例について、意見交換の場を持つことが、「（外国人）医療・
生活ネットワーク」における三つ目の大きな活動テーマである（2000p.2・D。」
これを具体的な活動内容 とその成果を含めたものとしてまとめると以下のようになる。
表：1  1　 【外国人医療・生活ネ ット ワー クの活動内容 とその成果 】
?活動の柱 ?具体的な活動 ?これまでの成果
I ?厚生省交渉 ?○ 懇談会報告以降の医療制度の
適用範囲の確認。o
   「質問主意書」の提出（同書に
ついてはp.54 参照）
○ 合計3 回の折衝 ?
○ 答弁書による文書化の実現。
一入院助産・養育医療・育成医療・
予防接種についての在留資格を問
わない適用との回答（＊詳細は【資
料】参照）。
H ?各 地 域 ご と
の ネ ッ ト ワ
ーキング ?
○年一回の都道府県単位の集会開
催（千葉、埼玉） ?
○行政交渉
○支援者・自治体職員・ソーシャ
ルワーカーなどの出会いとネ ツト
ワーク化の契機の場
Ⅲ ?個別 事 例 の
意見交換 ?
○世話人会での事例相談
○必要に応じた交渉や情報収集、
連絡調整などの協働行動 ?
○各地域での初の適用事例の蓄積(
入院助産、養育医療、育成医療、
小児慢性特定疾患、大気汚染医療
等)
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○筆者作成
これをみて分かるように医療ネットの活動は、その柱として（1）厚生省（（現）厚生労働
省、以下、厚労省とする）交渉、（2）各地域毎のネットワーキング、(3）個別事例の意見交換、
の3 つが据えられ、制度の改善、支援者のネットワーク化と援助者集団としての力量の強
化、個別事例の解決等を通して外国人医療問題の改善を目指している。
そのもっとも大きな行動は厚労省との交渉であるが、その議論の基盤となり、重要視し
ているのは個別事例である。個別事例で発生する問題は、自治体ごと、医療機関ごと、病
名ごと、それぞれに抱え、援助を困難にするものは実に多種多様である。こうしたそれぞ
れの事例に応じて対応策を考えることを基本とし、そこに制度の矛盾や壁が現れるとき、
その事例を根拠に行政交渉を行っている。したがって、厚生省交渉も、個別事例の例外性
を大切にすることで「クライエントの方をみた制度」へと改善することが目指されている
のである。
また、地域の支援者の関係、力量も実践上の大きな鍵を握っている。こうした一部の人々
だけが行政交渉を行ったり、事例を積み上げたりするだけでは制度が変わるものではない。
外国人問題に関心のある人々、支援する人々の外国人医療に対する問題と様々な適用事例、
不適用事例を共有し、理解を深めることによって支援の力を強化させること、お互いが顔
のみえる関係としてつながり、状況の改善に向けた行動へとつながることが目指されてい
る。
この企画は、現在のところ年一回で行われており、毎月の世話人会で開催地の決定、広
報、実施内容（例えば行政交渉を行うかどうか）などについて準備が進められていく。
医療ネットは、主として医療制度の内外人平等原則の回復を目指したアプローチである
が、その方法として、制度側、支援者側、個別事例における問題へと多角的に働きかけて
いることは重要かつ大きな特徴であるといえよう。
この制度の問題に特に重点的に関わる理由としては、「外国人医療問題」がともかくも、
国民健康保険と生活保護の対象から非合法滞在外国人を排除している構造的な問題がその
根幹をなしているということがあり、しかもそれが医療機関の受け入れ姿勢や他の社会保
障制度の運用にまで否定的な影響を及ぼしている状況とも深く関係している。
医療費の問題が、クライエントの心理的な不安と、治療の継続性に直接関わり、しかも
入院の時間的な制約があるなかで対処をする必要があり、また制度の規定、規則、解釈、
手続きなどの専門的な知識がなければ効果的な援助ができないことなどが絡み合って、特
に職業としてのソーシャルワーカーと協働のとりくみが必要となるのである。
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ここで重要なのは、これらの活動の担い手はネットワークに参加するメンバー自身であ
り、したがってメンバーは情報を交換するだけの関係に留まらず、共同の活動への確実な
コミットがあるということである。メンバー個人は、こうした多角的な活動を通してアド
ボカシーに必要なスキルや精神力を養い、援助者の機能を高めていくことができる。同時
にそうした個々人のつながりがこの相互援助関係のなかでより強固になり、それぞれが外
国人支援の社会資源として関係を強化させることにより、支援の網の目を強化させること
につながっている。
このようなネットワーク・メンバーの強化が、MSW の配置されていない医療機関につ
ながったクライエントのサポートや、外国人の事例には経験の浅いMSW からの相談を受
け、問題解決に向けて協働し、MSW が少ないこと自体から生じる問題を多少なりともカ
バーしている意義は大きいといえよう。
それでは実際の個別の事例について、どのようにとりくみ、援助が展開しているのだろ
うか。次にその展開の様子を具体的な事例でみていくこととする。
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（2 ）事例にみるアドボカシー・ネットワークの協働
① 【東 京 都 の 大 気 汚 染 関 連 疾 病 医 療 費 公 費 負 担 制 度 】
＊本事例は、筆者が協働した事例である。なお経過の詳細および交渉内容については、事例検討会議で
の資料、本研究にあたって改めて実施した担当ワーカーへの聞き取り調査、弁護士による審査請求理由書、
準備書面、東京都による弁明書、筆者が作成した交渉議事録を参照している。
ケースの概要
1999 年9 月、生後1 歳10 ヶ月のK ちゃんは、呼吸困難なためM 病院に受診した。重
篤な状態だったため即日入院となり、1 週間後に退院。しかし、それ以後も症状は落ち着
かなく、4 日～11 日間と期間は短いものの、入退院を3 回繰り返した。入院期間外の通院
は週1 ～2 回。医師からは、自宅療養について、自宅では畳の上にじゅうたんを敷いてい
たため、その上にビ二－ルシートを敷いて清潔を保ち、ホコリが出ないようにするよう指
示されており、さらに保健所からは保健婦の巡回指導が行なわれていた。それでもK ちゃ
んの症状は、入院中には落ち着くものの、退院すると通院治療を欠かさなくても悪化する
状況だった。
母親はペルー国籍で超過滞在。保険には加入していない。父親もペルー人であったが帰
国してしまっており、その為医療費の支払いに困っていた。病院は、医療費を通常1 点10
円のところを15 円で計算し、130 万円もの請求をしていた。母親は何とか20 万円ぐらい
の支払いはしたものの、それでも110 万円近くの医療費が未納になっていた。さらにはそ
れまでの保証人も、それ以上を超えると自身の保証能力を超えるため今後の保証に難色を
示していることから、病院は、「患者の入院は保証人の出方次第」と言ってきたのである。
このため治療継続に危機感を抱いた母親が、n 月2 日、soL へ電話し相談をしたのだ
った。その後、soL スタッフより支援ネットへ相談。医療費の150% 計算を検討し直して
もらう必要性があること、MSW がいるのになぜ都条例の公害医療費助成制度が検討され
ていないのか、あるいは未払い補填事業の説明がなぜされないのか等の疑問が生じ、結局K
ちゃんプロジェクトとして支援体制を組むことになった。
K ちゃんプロジェクト立ち上がる
支援ネットで検討されたのは次のことがらであった。①「大気汚染に係る健康障害に対
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する医療費の助成に関する条例」（以下、「大気汚染条例」とする）の申請をすること。②
病院に請求額の根拠を確認すること。③病院側と2 点について交渉すること。　1つは請求
額が自費請求であるとすれば、東京都の補填事業を利用するためにも、1点10 円で請求し
直してもらうこと。もう1 つは、外来の受診時に毎回請求せず、補填事業での請求を前提
に支払いは後日清算という形にしてもらうこと。④「大気汚染条例」が万一認定されなか
った場合は、東京都と直接交渉すること、以上をそれぞれ分担して進めた。
soL スタッフが「大気汚染条例」についてMSW に確認したところ、MSW は「既に適
用を求めて保健所と交渉したが、保健所は保険を前提とする条例を理由に適用を拒否した」
とのことだった。次に市議のI 氏に相談。I 氏はその後病院へ電話で対応を打診したが、
病院側の態度が硬くて困っていたoil 月半ば、soL スタッフが都衛生局生活環境部生活
保健課計画係〇氏と電話で1 時間近く交渉。しかし「保険がないとレセプトが国保連合会
に行かないので、保険証は前提要件」「根拠は、申込書に保険証と記載があるとおり」「昭
和47 年の都議会でそう決まった、議論はされていない」と言われた。
n 月29 日、母親からsoL へ電話があり、「保健所へ申請の手続きに行け、とMSW が
言っているj とのこと。午後のすべての予定を調整し、午後3 時近くにM 保健所へ急行し
た。　しかし窓口はほとんど対応せず、職員が都衛生局に電話をかけ、都側とsoL スタッ
フの間で先日と同じ討論となった。MSW から保健所に行くように言われたことを話すと。
「ではM 病院と話す」と言って電話を切られた。30 分以上待だされて再び電話があり。
「MSW の話だと、何も申請に行けと言ったのではなく、申請する、というから書類を持
たせただけだ」「大気汚染の制度は都の条例だから国の法律ではない。従って、文面が同じ
でも読み方が違うので、保険証は申請要件である」とのことで、結局申請書を受け付ける
ことはなかった。
この間、K ちゃんの母親は病院の執拗な支払い請求に、外来診療費月々1 万円ずつ支払
って通院していた。　しかし看病のためにn 月中に失業し、返済どころか生活の目処すら
立っていない状況だった。K ちゃんの容態は小康を保っているものの、一日三回の吸入と
投薬は不可欠であり、現在の病状のままでは帰国の目処も立てられない状態であった。
支援ネットは病院へ赴き医療費のことで交渉。「大気汚染条例」の適用を探ってもらうこ
と。それがダメなら未払い医療費補填事業制度を利用することで、医療費の7 割を都から
補填してもらい、本人からの支払いはその残額にあてるように検討しなおしてもらうよう
依頼した。そして、とにかく患者および保証人への厳しい請求をすぐにやめ、それを窓口
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担当者に徹底してもらうことの約束ができた。その後母親とK ちゃんに会い、医療費のこ
とはとにかく心配しないように伝え、また今後のこととして、最悪は裁判までを見込んで
「大気汚染条例」をどこまで求めていくか、意向を確認した。
都との話し合い
支援ネットは、都議会の知人に頼み、担当課長、係長との話し合いの場を設定してもら
った。1 月12 日、SOL スタッフを含めた支援ネットのメンバーと都の話し合いが行われ
た。支援ネットが話し合いのなかで一番求めたことは、「大気汚染条例」のどこに健康保険
が前提である旨の条文が書かれてあるのか、ということであった。しかし結局、都側は2
時間に渡る話し合いの中で、条文の中においてもまたその他においても、その根拠を示す
ことはできなかった。苦し紛れにF 昭和47 年都議会上程時、その説明に保険前提を述べ
ているj と根拠もなく述べるだけであった。　しかしこのことは、支援ネットがその後「衛
生経済清掃委員会j の速記録を確認することで根拠のないことが明らかになった。
さらに、保健所が申請を受け付けなかったことに対して、それは「行政手続法」に基づ
き違法であることを訴え、いつでも受け付けてもらうよう約束をした。その際も、前回の
申請時に遡って受理すべきであると主張したが、それに対しては明確な回答は得られなか
った。この為、次回も話し合いをもつことを約束して散会した。
条例改正と不認定処分
その後、再三の話し合いの申し入れをしてきたものの、都担当者は話し合いには応じな
かった。そこでやむをえず、「申請は受け付ける」との約束に従い5 月10 日に保健所に申
請に行った。受理はされたが、その後書類の不備との連絡があり、再度提出しだのは19
日。そしておよそ10 日後の5 月31 日に「不認定」処分の通知が届いたのだった。その理
由は「健康保険証の欄に記載がない」からとなっていた。条文には健康保険が前提である
との明文規定はなく、それを示すことができなかった東京都が、不認定理由にあくまでも
「健康保険証の記載がない」ことを理由にしていることに強い不信感を持った。
ところが実はこの間、支援ネットに健康保険が前提とは明文化していないとの指摘を受
けた担当者は、3 月の都議会に健康保険が前提であることを明記した「条例改正」を議会
に上程。これが、9 月1 日から実施すべく通過していたのだった。9 月1 から実施という
ことは、それ以前の8 月31 日までは保険前提との明示がないということだから、まだ適
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用できるはずという解釈が成り立つはずである。しかし、都側は「健康保険証の記載がな
い」ことを理由に5 月31 日に不認定処分を通知している。これは行政として全く整合性
がないことが行なわれているとしかいえない。不認定処分についてはK ちゃんの母親も異
議申し立てする意向を示し、審査請求を行なうことになった。
審査請求の争点
審査請求は、弁護士の協力を得て7 月31 日一審査請求申し立て、9 月7 日一弁明書、2001
年1 月29 日一準備書面、3 月29 日一再弁明書、9 月19 日一準備書面2 、とやりと
りが行なわれた。審査請求の争点は次の2 点であった。すなわち①「大気汚染条例」が健
康保険を要件としているかどうか、②申請を行なった日が1999 年n 月19 日なのか.2000
年5 月10 日なのか、である。
先述したように、健康保険への加入が医療費助成の要件である旨の明文規定はどこにも
存在しないことは事実である。ところが都側は、「都の条例だから、条文になくても作った
時の説明に入れてある」。「作った当時、医師会と支払機関の方たちと話し合い、合意を得
て保険前提で作られている」と述べる。要するに「条文上明記されてはいないが立法時の
立法意思として健康保険への加入が前提であった」との趣旨と理解されるものである。都
側は、以後ずっと「立法意思・立法経過から健康保険加入が前提である」ことをあたかも
動かぬ前提のようにして、「健康保険が前提であるから健康保険記載欄の記載を求めている
のだ」との正当化を続ける。しかしながらこれらのことは、審査請求書および弁明書のな
かで強く批判されているように、明文規定がないにも関わらず「立法意思によって認めら
れる」とする解釈は、法令が成文法として存在する意義を否定するものであり、それが許
されるのなら「立法意思」の名の下にどんな要件も事後的に付加することができることに
なる。そもそも「成分によって規定されていない要件を行政庁が勝手に解釈によって追加
してもよい」という姿勢は、法令解釈を逸脱した実質的な立法行為（準備書面　2001.1.29）
であって、到底許されることではない。　しかしながら、議論は平行線のままとなる。
もう一つの争点である「申請日がいつなのか」についてであるが、これは上記でみたよ
うに11 月29 日に申請書を携えて保健所に赴いたことは事実である。また、その場で電話
を通じて都、MSW とも申請を巡ってやりとりがなされたことも事実であり、「健康保険が
ない」ことを理由に申請を受け付けなかったことも事実である。にも関わらず、都は申請
を「保健所は‥ ・受け付けなかった」を否認し、「健康保険加入後に申請するよう指導し
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たのであり、申請はなかった」と反論する。　しかも、保健所が受理したとする5 月19 日
の時点においても保険には加入していない事実には変わりがないのに、今度は申請を受け
付けたのである。さらに「保険前提の制度であり、仮に健康保険に加入していない者の申
請を受理したとしても不認定の処分をせざるをえず、健康保険証が提出されない以上、受
理しないからといって違法とはいえない」「支援者から申請を受理すべきだという強い主張
が繰り返されることは都の説明を受け入れないという明確な意思表示であると考え、一端
申請を受理した上で認定しないという都の考えを明らかにするため申請を受理したもので
あり、合理的根拠がないわけではない」と反論する。しかしながらこれは、判定は都が行
なうもので、窓口で申請を拒む筋のものではない。さらに、申請を受けつけなかった理由
〈健康保険記載欄の記載がない＞と、受け付けたときの条件〈健康保険記載欄の記載がない＞
とは何ら変わりがないのに、窓口の申請受付行為が変わり、しかもそれが「申請者が納得
しないため、都の考えを明らかにするため」になされたのは、法律に則って業務を遂行し
ている行為とは思えず、到底理解できないものである。
医療費助成決定
本ケースは、今年4 月29 日付けで「不認定取り消し処分」がなされ、医療費助成が決
定された。認定期間は、支援ネット側が主張していた1999 年n 月から有効期間である2
年間とされた。既に認定期間が過ぎているために、医療券を交付する代わりに自己負担分
について都が直接医療機関に支払うことになった。またそれ以外に治療を受けた医療機関
や、薬を買ったことがあればそれについても支払い、医療機関に支払った分については返
還する手続きがある旨の報告があった。　しかしながら、不認定処分を取り消して医療費助
成を認定した理由については、「運用として健康保険加入を前提とするという点は変わらな
い。しかし条例に「健康保険加入が要件」と書いていないことも確か。この点を真摯に考
慮して、不認定処分を通り消し、助成をすることにした。」と述べており、そのスタンスは
弁明書の内容と変わらないものであった。支援ネット側の弁護士による「条例に書いてい
ない以上、保険加入を要件としてきた制度運用それ自体が問題だったのではないか」との
指摘に対して、「制度の運用は昔から一貫して健康保険加入が前提だった、条例に書いてい
ないだけだ」と反論し、議論はやはりすれ違いのままだった。ただ、「当時はそもそも健康
保険に入れないという人は想定していなかった」とも漏らしていたところからも、「健康保
険前提」が「健康保険未加入者」の扱いを検討した上でのものではなかったことをうかが
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わせる発言もあった。
支援ネット側は、遅すぎる結論、非を認めない姿勢に不満を多く感じながらも、母親の
意向を確認の上で動いた方がよいと判断し、SOL 担当スタッフから母親の気持ちの確認が
なされた。すると母親はあまり喜ぶ様子ではなく、むしろ納得いく説明が得られないこと
に「気持ち悪さ」を感じているようだった。特に、今まで保険加入を繰り返し強調してき
たのに、今になって健康保険が要件になった後の時期の分までカバーするというのが理解
できないとのことだった。最終的には、経済的に厳しいので、この処分を受け入れるしか
ないのだろうが、「ちゃんとした説明が欲しい」、というのが最後のことばだったという。
支援ネットは、本人の「説明がほしい」という気持ちを第一に尊重すべきであることを
確認し、通知内容についての説明を求める場を設定した。
【考察】
本支援活動は、結果的に医療費助成につなぐことができたものの、条例そのものは改正
され、健康保険が要件であることが明文化されるという予想外の結果を導いた。これは、
端的に言って制度の後退であることを認めざるをえない。
そもそも「大気汚染条例」の趣旨は、大気汚染の因果関係の明確化、責任者の確定、違
法性の判定等が非常に困難なため、しかもその被害を最も受けやすいのが子どもであるこ
とから、直ちに救済するべき対象として大気汚染が原因と考えられる子どもの健康被害に
対する医療費助成制度を設けられたのである。だからこそ、居住地と年齢と病名だけを対
象者の要件としたのであり、保険加入は但し書きとして「健康保険適用ができたときはそ
の自己負担分とする」との例外的措置として付記されているのであり、その意味で大気汚
染と考えられる対象者にはできるだけ広く対応していきたいという姿勢がみられ、優れた
理念を持つ制度だといえるものなのである。
ところが都のスタンスは、「国民皆保険」の名の下に、国民すべてが国民健康保険その他
の社会保険に加入している、ということを不動の前提としている。これは制度全般の目的、
ないしは指導理念であり、事実にもとづくものではない。都側はそういった保険に入れな
い人がいるという現実を理解していないばかりか、それによって排除される人々について
は一切考慮がされない制度になってしまっている。大気汚染条例のような制度をこのよう
な偏狭な制度に改変してしまうのは、制定当初の理念を汚すことになったといっても過言
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ではない。高山は、「差別の思想が持ち込まれたと言ってよい。恐ろしいことは、行政担当
者にそのような認識がないことであろ う」と指 摘してい る。
失業や社会的格差が拡大し続ける現代において、外国人でなくても保険に加入できない
人は決して少なくない。保険料を払えないほど困窮している人や、雇用主が加入を怠った
り、加入するのが困難な経済状況におかれている零細企業も多い゛5O）。外国人は1 年以上の
滞在見込みがないと保険加入する資格がなく、さらには日系人などのように、社会保険に
加入でき ない人が国保にも加入させてもらえないこともあ る。
何よりも、在留資格がない人々は20 万人 ともそれ以上とも言われている。こんなにも
多くの人々が、「日本人」以上に過酷な労働でストレスフルな生活環境に耐えており、安心
して医療を受けられる体制が作られていない。こ うした現実を理解しようとも、何 とかし
ようとも思わない姿勢が伝わってきた。 都の担 当者 から繰り返し発せられた 「そもそも保
険に入れないということが理解できない。皆保険の制度の中でそんなことがありうるのか。
加入できないのは、むしろできないことに何かがあるのではないか」 との開き直っ た発 言
は明らかに差別の思想に裏付けられているとしか考えられない。いうまで もなく、このこ
とは国際人権規約の社会権規約に違反してい るが、そのことも担当者は気づいてい ないだ
ろう。
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② 【 山 梨 県 の 育成 医 療 】
＊本事例は、筆者が所属する支援団体に医療機関のソーシャルワーカーから相談があったものである。
担当ワーカーは筆者であり、したがって事例の資料は筆者のケース記録である。
ケースの概要
R 君は、2001 年7 月、心臓のなかの心室中隔が不完全なために欠損を生じる「心室中隔
欠損症」という病気を持って誕生した。出生後間もなくして具合が悪くなり、国立K 病院
へ入院。しかしその後小児外科のあるY 病院を紹介され転医した。このとき既にK 病院に
対して200 万円の医療費が発生しており、両親は分割支払いを続けている最中だった。父
親はマレーシア人、母親はフィリピン人で、まだ婚姻届は出されていない。父はパスポー
トと外国人登録を現在更新中。母親はパスポートも外国人登録もなかった。R 君の出生届
も出されておらず、したがって国籍もまだ取得していない状態だった。
Y 病院の医師は、「生後3 ～4 ヶ月には手術をした方がよいと思われます。これから冬に
なって、風邪などをひくと心臓に負担がかかるのであまり遅くならない方がよいでしょう。
今帰国することは、飛行中の身体の安全は気圧の問題などがあって保障できません。n 月
中には手術をする予定です。それまでに出生届、その他の手続きを済ませておいてくださ
い。医療費は、自費の場合700-800 万円になる予定です」と話した。
MSW はさっそく育成医療の件で県庁に問い合わせたが、県からの回答は「養育医療は
‘出生してしまった’その直後ということで止むをえない面があり、未熟児の保護につい
て考える余地がある。しかし、育成医療は出生後何ヶ月もあるわけだから、その間に親が
何か手立てや考える余地があったはずで、不法滞在の人に適用を考える余地はない。」とき
っぱり拒否するものだった。 MSW はなんとか国保に加入できないかとK 市に相談してみ
たが「ビザがなければ国保には加入できない」との回答。K 市も県に問い合わせたが回答
は同じだった。 MSW は、育成医療はダメなようだが、せめて諸届けは一つずつ済ませて
いくようにと母親に話し、相談先としてオアシスを紹介した。
援助の開始
10 月26 日、MSW よりオアシスへ電話がありクライエントの紹介がされた。翌30 日、
再度オアシス医療担当からMSW へ電話を入れ、ケースの詳細と今後の方針について確認
した。話しのなかからMSW の育成医療申請に対する消極的な姿勢を感じたが、こちら側
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としては、①まず諸登録関係をすすめる。②疾病、手術の必要性から考えて適用の可能性
があるので、まずはとにかく育成医療の申請をしてみること。③申請が認められない場合
は、県と交渉する考えを提案し、合意を得た。ただしMSW によると、K 君は特殊な場所
の症例のため、研究として認められる可能性があり、その場合研究費が全額出る「逃げ道」
があるとのことだった。逆に言えば、このため、例え育成医療が適用されなくても、病院
側として治療を行なわないということはないということだった。　しかし、とにかくまずは
育成医療で押していくことで合意した。育成医療の申請手続きに関してはオアシスが援助
をしていくことになった。
同日、K 君とほ親がオアシス相談会へ来所。母親は、現在フィリピンから書類を取り寄
せているところで今週にも届く予定と。まずは育成医療の申請のためにK 君の出生届と外
国人登録を急いで行い、同時に両親の諸登録も進めていくことで確認した。
11 月1  日、K 君の出生届、外国人登録が完了し、県との交渉のための準備、すなわち他
県の適用事例の収集や文書の用意を開始することにした。オアシス・スタッフは支援ネッ
トに連絡をとり、ケースの進め方や状況報告、相談を随時メールにて行うことにした。ま
た支援ネットから他県の適用事例等を提供してもらった。
11 月6  日、両親がオアシスへ来所、入院日が決定との報告。入院手続きの書類記入を援
助する。今後の予定は、11 月14 日入院、16 日　カテーテル検査、21 日手術ということ
だった。翌日オアシス・スタッフからMSW へ電話し、育成医療申請の医学的意見書がで
きたら連絡をもらうことにする。このとき、申請は入院前に保健所に行き、手術の日程な
どを知らせておいた方がよいこと、足りない書類は追ってそろえることも可能であること
をMSW から確認した。
育成医療申請不受理
11 月13 日、母親とオアシス・スタッフが保健所へ行き申請書類をもらった。このとき
は、源泉徴収票が必要であることがあらかじめわかっていたが、内縁関係ということでど
ちらの収入証明を求められるか不明だったため、まずは説明を聞くことを第一の目的に赴
いた。担当者に両親が内縁関係の場合の世帯主を確認すると、内縁関係でも世帯主が父親
なら父親の名前で申請するのでよいとのこと。万が一書類が遅れた場合、それでも申請書
だけでも受け付けてくれるかを確認したところ、「書類はすべてそろわないと受理できな
い」とのことだった。先日のMSW からの情報である「追ってそろえることも可能である
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と聞いている」と述べると、「一応書類を受け取っておくことはできるが、結局受理扱いに
はならず、すべてそろったところで受理となるから結局は同じ」とのことだった。利用者
によって扱いが変えられているように感じたが、いずれにせよ源泉徴収の準備もあるため、
その日は帰ることとし、書類記入、源泉徴収票を取り寄せる援助を行った。書類がすべて
そろったので11 月19 日、オアシスの別のスタッフが保健所へ申請に行ったところ、保健
所は「保険加入が前提」として申請を受け付けなかった。「法的根拠を出してほしい」と粘
り、長い時間待だされたが、結局児童福祉法の条文と育成医療の実施要綱のみが出された
だけであった。しかし、こちらも保険前提が否定できる根拠の資料を準備していなかった
ため持ち帰って検討することにした。
再度申請
オアシス・スタッフは、支援ネットと厚生労働省との交渉議事録を調べ、育成医療に関
して「単法でも給付できる」部分を再度確認。支援ネットメンバーに対応について確認す
ると、「申請をどうしても受理しないようなら、みんなで山梨まで交渉に出かける」との応
援をもらった。そして11 月26 日、再び申請に。その際、①質問主意書への内閣総理大臣
答弁書、②横浜市での育成医療適用事例に関する資料を提出、さらに神奈川県、千葉県で
の適用事例と問合せ先としての厚生労働省の担当部局名とともに説明した。ところが担当
者は、「県庁の担当係りが不在なため、問い合わせても協議ができないので、本日はこのこ
とを承ったということで、こちらで協議の後、後日回答する」と述べただけであった。結
局その場で協議ができない以上後日返事を聞くしかないと判断し、なるべく早く回答をし
てもらうこと、ダメな場合は文書で回答をしてもらうよう約束して終わった。
申請者変更と認定決定
翌日、保健所担当者からオアシスへ電話があり、「昨日の県は県庁に伝えた。予算の問題
があるので財務部と検討しなければいけない。したがって、もう少し返事は待って欲しい。
なお、適用できる場合は手術日に遡って適用する。」との回答を得た。その後約1 週間経
った12 月3 日、MSW から電話があり「本日保健所から電話があり、緊急性についで確認
したいので、状況説明書を提出するように言われた。病院としては、①出生後これまでの
状態では帰国することが無理であったこと。②このまま放置すれば、冬を越すことも大変
となることが予想され、緊急に手術する必要性があったこと、などを記載した医師の意見
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書を準備し、本日保健所に送付する予定」との報告があった。
12 月14 日、保健所から「認定が決定した」との連絡が入った。ところが、である。保
健所は申請者を父親ではなく、母親からの申請ということで申請しなおして欲しいと要請
してきた。ということは母親の収人証明か必要になるわけであり、また書類そろえをしな
ければいけない。母親は昨年度は半年間だけ働いていたものの、雇用主は給与証明など出
せないという。結局年が明けて、収入証明がとれないこと、現在は無収入であることを保
健所窓口で口頭で説明し、それを持って申請手続きが済んだのである。なぜ、最初に確認
した「父親の申請で構わない」ということから、母親の申請に変更しなければいけなくな
ったのかは、結局最後まで明確な説明は得られなかった。
【考 察】
本ヶ一スは、山梨県における育成医療認定という点ではその第1 号ということで適用に
つながった意義は大きいといえる。しかしながら、交渉上の条件として、内閣総理大臣の
答弁書が存在していたこと、また既に他県で認められている先行事例が幾つか存在してい
たことなどが、交渉を促進させた要因だといえる。
とはいえ、振り返ってみると、行政は法的な根拠のないところでいくつもバリアを作っ
ていることが確認できる。まず確認しておくべきことは、児童福祉法に基づく育成医療に
は、国籍要件はなく、外国人登録が必要だとの要件もない。「
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基本的には………不法
滞在外国人への適用は想定していないが………j とするものの、緊急性に鑑み給付を行な
うことができるとしている。 すなわち、育成医療の対象疾病は、そのまま放置すれば将来
的に障害が残るものが対象となっており、そ のために手術が必要な場合はすな わち「緊急
性」があるものと判断 されるものとなっているのである。しかも、「心室中隔欠損症」は、
「日本人」であれば問題なく適用されてきた疾病である。 ということは、「緊急性」上も、
対象疾病 上も問題 なくすぐ適用と判断されるべき ものなのである。
ところが、第一に、県 は最初にMSW が県に電話で問い合わせた ところ、養育医療なら
考える余地はあるが、‥…… 育成医療は………不法滞在者の人に適用 を考える余地はない」
ときっぱり拒否している。これは疾病名で判断するのではなく、在留資格で判断してい る
とい うことである。
第二に、保健所に申請について確認したところ、「書類がすべてそろわないと受理しない」
と保健所が述べる。MSW によると、日本人ならとにかく保健所で必要なことを記載し、
源泉徴収票などは後から提出することでも受け付けてもらっているのである。それは申請
目からしか支給が開始しないことと、手術日などに間に合わなかったら医療費助成という
意味がほとんどないからである。
第三に、次の申請の際、「保険に加入していることが前提だから」ということで申請を受
け付けようとしなかった。これは、法律上どこにもその明文規定がないことは事実であり、
大気汚染の事例と同様、明文規定にないことを行政が勝手に要件を付加して、保険に加入
できない外国人を排除しようとするものである。
第四に、保健所は病院に対して「緊急性」に関する状況説明書の提出を求めている。通
常の意見書以外に状況説明を求めているわけで、これは「緊急性」についての検討を行な
ったものと考えられるが、これも「日本人」なら今まで適用されてきていた同一の疾病に関
して行っていることで、判断をめぐっての外国人に対する執拗な調査だと思わざるをえな
し＼
第五に、認定がほぼ確定したとした後も、申請者を変更させていることである。しかも、
こちらからあえて初回に内縁の場合どうなるのかと確認を入れ、それでも世帯主の父親で
記入すると述べていたのに、最終的に母親の子どもとして、すなわち母子家庭扱いで申請
をするように指導したのである。これは、端的に行政処理上やりやすいからではないかと
推測するが、行政の都合によって申請手続きを指示され、事実が作り上げられる例を如実
に現しているのではなかろうか。
そして最後であるが、保健所は最終的な認定決定を伝えるとき、「あくまでも特例中の特
例ですからね‥ ・」と付言していた。しかし、本ケースは育成医療の適用要件を満たし、
したがって認定されるのはきわめて自然なことだと理解できる。こちらが提出したものは
政府の解釈が記されたものであり、そこに基づいて判断ができたものであり、その意味で
特別な懇願や交渉をしたものでもなく、したがって保健所が述べるような例外中の例外で
はない。とすれば、なぜ最後の最後にまでこうした発言をしなければならないのか。なぜ、
これほどまでに、毎回のように、あらゆる角度からのバリアを設定しようとするのだろう
か。そこには、やはり外国人は入れたくないという排除の意識があるように思えてならな
いのである。
この実践におけるクライエントとの関係について最後に述べる。本ケースのクライエン
トは、援助者と関わってきた両親、特に手続きを中心に進めてきた母親であると考えてよ
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いかと思われる。ほ親の日本語能力は、いわゆる簡単な日常会話程度であり、通訳を要す
るまでではないが、制度内容を理解したり交渉内容を理解するにはかなり困難だったよう
に思う。　したがって十分なコミュニケーションをはかりながら進めてきたとはいえないこ
とは否めない。けれども、以前の病院で既に数百万の借金を抱え、その返済のために日夜
働いている父親と、産後で働くことができない母親の意見は、「何とか医療費を軽減する手
立てをお願いしたい」ということで一致していた。支援はこの依頼を基本に行ってきた。
幸い病院側の医師やMSW の応対も厳しいものがなかったこともあり、あくまでも表面上
ではあるかもしれないがクライエントとの援助関係には特に大きな問題がなく経過したと
いえる。
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③ 【千 葉 県 の 小 児 慢 性 特 定 疾 患 】
＊本事例も、筆者が協働した事例である。事例の経過の詳細は、本研究にあたって改めて実施した担当
ワーカーと本人の両親への聞き取り調査と、事例検討会議で提出された資料及び検討内容、また交渉内容
は、担当ワーカーによる議事録に基づいている。
ケースの概要
S ちゃんは、2001 年1 月、妊娠7 ヶ月で1,114 グラムという低体重の状態で誕生、ファ
― ロ四徴症という心臓の先天的な疾患があると診断された。この病気は、肺への血流が少
なく低酸素となり、放置すると生命に危険がある病気である。病院では体重増加を待ち、
翌年1 月に手術、2 月に一度退院したものの、今度は気管支炎のためにミルクが飲めなく
なり再入院を余儀なくされた。S ちゃんは、心疾患をもち、肺に負担のかかる手術後であ
ったために呼吸不全となり、NICU での人工呼吸管理による緊急集中治療を必要とした。
ようやく峠を越え一般病棟に戻ったものの、まだロからミルクを飲むことができない状
態だった。両親はともに超過滞在で外国人登録はしてあるものの在留資格がなく、健康保
険にも加入できない。S ちゃんの父親は、近くの海産物加工工場で、時間給1000 円で夜
の10 時から翌日の午後3 時まで働きながら一家の生計を担っている。姉は市立小学校に
通っており、タイ語は理解できるものの両親との会話は日本語である。S ちゃんの出生か
ら2 月の退院までの医療費は、養育医療と育成医療の制度を利用することができ、本人負
担分も既に全額を支払うことはできており、母親の出産費用の分割も月々7 万円ずつなん
とか支払い続けている。しかし、今回の入院費用についてはこれらの制度の対象とはなら
ず、父親は高額な医療費に頭を悩まし、支援団体の「hand-in-hand ちば（以下、ハンド
とする）」に電話をかけたのであった。
援助の開始
ハンドでは、主治医から「小児慢性特定疾患」という制度の申請をすすめられ、病院の
同意と協力を得た上で、3 月6 日に保健所に申請した。ところが、同制度は要綱で健康保
険資格を適用の条件としており、千葉市は「審査の前段階で申請を却下し、保健所に差し
戻す」という結論を出した。ハンドはこの点をめぐり、3月27 日に千葉市児童保健福祉課
（当時）と交渉したものの市の結論は変わらず、その理由は以下のようなものであった。
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【 却 下理 由 】：　1. 健康保険資格がない。
2. 健康保険資格がない場合でも、緊急性があれば適用する。しかし、この件は生命
に関わる緊急性に疑問がある。
3 ．今回の入院は肺疾患によるものであり、要綱に指定された疾患によるものではな
い。
医療ネットでの事例検討
4 月の世話人会で事例が提出され、検討が行われた。まず、健康保険資格が要綱上条件
とされているのは、千葉市の特徴であり、例えば東京都では要件とはなっていない。この
点については要綱で条件となっている以上争うことは難しい。問題は次の二嘸であった。
市は、保険がない場合でも緊急性があれば適用するとしている。さらには、肺疾患が指定
疾患とは関係がないとしてその却下理由としている。しかしながら、S ちゃんが人工呼吸
器による緊急集中治療を受けざるをえない状態であったこと、また、肺疾患は元々の心臓
疾忠が起因して悪化、呼吸不全になる確率が高いものであり、したがって心疾患と無関係
とは言えないこと、などがあげられた。そもそも、本制度の利用をすすめたことが医師で
あることからも、医師にとってはS ちゃんのようなケースで制度を利用することはこれま
でと何ら変わらないことだったのである。しかしながら、市の方でのこの点での判断が食
い違っているため、再度医師による意見書を提出し検討を依頼、4 月24 日、千葉市の小児
慢性特定疾患対策協議会で検討することになった。
条件付きの決定
協議会の結論は、今回の肺疾患は心臓疾患との関連があるとし、また緊急性についても
十分に認める結論となった。 30 日、千葉市は小児慢性特定疾患の適用を決定した。ところ
がこの決定は、「今回限りの措置で、今後は一切適用しない」「今回の適用を前例にはしな
いj r医療費の支給は、緊急状態のみをその範囲とする」という条件付きのものだった。さ
らに、条件についての説明の席に出席するようとの要請が両親に対して言い渡された。
ハンドでは、今回の適用を、1. 上記に出された条件付きで受け入れることはできない。
子どもの権利条約に謳われている通り、児童の権利を尊重し、「いかなる児童もこのような
保健サービスを利用する権利が奪われないことを確保するために努力する」ことを千葉市
に求めること。 2. 適用範囲については、外来通院費を含むすべての治療費は無理でも、
191
最低、今回の入院中の治療費については、全額を給付されるよう求めていくことを確認し
た。また、医療ネットのスタッフも交渉に同席し、その点を共同で求めていくこと、また
同時に、S ちゃんが今後、再手術や緊急状態に陥った場合についての対応としてどのよう
な考えを持っているのか、また今後、同様な事例が発生したときにはどのような対応が考
えられるのかについても確認していく方向で望んだ。
千葉市との交渉
交渉には、千葉市側として、千葉市子育て支援課課長及び課長補佐の2 名、S ちゃんの
父親、市議会議員、ハンドのスタッフ、医療ネットメンバーの計8 名、の10 名で行われ
た。交渉の席での千葉市の結論は変わらないものだった。すなわち、「今回は緊急性に鑑み
て判断したものであって、S ちゃんについて現時点で予測される病態の急変については、
小児慢性特定疾患事業ではみることはできない」とするものであった。したがって、今回
は、あくまでも人道上、緊急性という点で判断して適用したのであって、二度目、三度目
の援助はできないということであった。千葉市から強調されたもう一つの焦点は、緊急医
療をどこまでみるか、という判断基準であった。「緊急性に鑑みて」とは言いつつも、入院
期間が長期化していたことに千葉市は懸念を示していた。こんなに長期化する緊急性はあ
るのだろうか、という意味である。しかし、現に交渉の時点でS ちゃんは人工呼吸器を装
着し、経管で栄養を補給している状態であった。生命を維持するぎりぎりの状態をS ちゃ
んはさまよい、がんばっているのである。医療費の問題で医療が抑制されればS ちゃんの
命は途絶えるかもしれない。こうした状況を目の前にしているのに、緊急性を何時の時点
で切るかを見極めようとしているのだった。しかし、結論は出なかった。人道上、一度適
用すると判断したものを、少なくとも集中治療室での治療途中で打ち切ったらそれこそ重
大な問題であることは明らかである。そして最後に、支援者側から今後同様な緊急状態に
なった人がいた場合について、どのように対応されるのかを確認したところ、S ちゃん以
外としては、一から白紙に戻して検討するとの回答を得たのだった。
人工呼吸器離脱と一般病棟移動で適用打ち切り
S ちゃんは、8 月の中旬に一般病棟に移り、人工呼吸器もはずすことができるようにま
で回復した。一般病棟に移ったS ちゃんはぐんぐん回復する力をみせ、転棟約1 週間後か
ら再び経口での哺乳練習を開始するまでになった。
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千葉市は、これをもって緊急性はないと判断し、小児慢性特定疾患の適用範囲を8 月末
までとの決定を下した。ハンドの方からは、今後の病状急変時の対応と、その際の育成医
療適用の可能性を確認したが、「小児慢性特定疾患はもう適用しない」こと、「育成医療の
適用は1 回が限度と考えており、不法滞在の外国人が将来も滞在し続けるという前提で、
公務員が話をしたり確約したりすることはできない」と回答。議論は平行線に終わり、2
回目の手術時に申し入れを行うことで話し合いが終わった。
【考 察】
このケースの判断基準は、通常の小児慢性特定疾患を適用されるケースとは異なる判断
基準の視点が導入されていた。例えば「緊急性」という観点から医療費支給対象の範囲を
限定するというようにである。つまり、そもそも千葉市の本制度の適用資格は保険加入が
前提であるので、保険のないS ちゃんのような場合は、「緊急性」という限定がつかざる
をえないというものである。けれども、日本人でも当然のことながら保険に加入していな
い場合は想定しうる。千葉市のこの判断でいけば、日本人でも健康保険がない人の本制度
の利用は、保険に加入している場合よりその適用範囲や判断基準が限定されるものである
ことを示唆していることになる。
次に、「緊急性をどこで切るか」という問題である。一般に「緊急性」は病状や治療の状
況によって判断されるべきであり、少なくとも医師の判断によってなされるべきものであ
り、入院期間や医療費で判断されうるものではないはずである。しかしながら、少なくと
もS ちゃんのように、集中治療室での治療中にもかかわらず緊急性を認めなくするのは、
医療費がかさんだせいでそれまで支給してきていたものを突然に打ち切ることに他ならな
い。すなわち、医療費負担問題は命よりも重い問題とされていることになる。
最後に、「あくまでも人道上、緊急性に鑑みての一回限りの適用」という意見についてで
ある。市は、「同じ人に二度・三度はない」と強調する。しかし、疾患上、何度も緊急状態
に陥る疾患は決して少なくない。心筋梗塞も、喘息も、発作が起こると緊急事態となる。
一度だけの人道上、緊急性に鑑みた公的な援助というのは、どういうものなのだろうか。
それは、慈善や恩恵ではあっても、病状の必要性からでも、生存権の保障のためでもない。
ましてや日本人には生活保護という緊急医療の保障がある以上、こうした対応はないのが
原則である。にも関わらず、こうした発言が公然とされるのは重大な問題である。
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しかしながら、本ケースにおいて、養育医療、育成医療がスムーズに適用され、そして
小児慢性特定疾患という制度適用にもつながり、今後の同様な緊急ケースについても、同
様に白紙から検討するとの約束を得たことは、非常に大きな成果であると評価できるもの
である。
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（3 ）問題解決へのアドボカシー・ネットワークの貢献
さて、各事例を通してアドボカシー・ネットワークの効果について若干の考察を行いた
い。ここにみた事例はいずれも制度的な適用をめぐって問題が生じた事例である。ここで
議論の対象となったすべての制度は、法律的には在留資格の条件、国籍条項はない。これ
を根拠に支援者は適用を求めて活動した。ただし、千葉県の事例だけは、政令指定都市で
ある千葉市の条例によって保険加入が前提であることが定められており、それが交渉の際
の論点になった。
①東京都の事例
東京都の事例は、保健所が法律的な根拠がないにも関わらず保険加入の前提を理由に申
請を拒否し、ソーシャルワーカーと保健所・都とのやりとりの後、医療費の当面の対応と
いう点で医療機関と、また制度適用をめぐって都と直接交渉の場を持った。
医療機関との交渉により、医療機関は今後クライエントの母に対して直接取り立てを行
わないこと、都に未払い補填事業と大気汚染助成制度の適用を求めるよう問い合わせを行
うことを約束した。これによって、クライエントの母は発作や受診の度に恐れていた医療
費の直接の請求からは解放され、安心して受診できるようになった。
支援団体のソーシャルワーカーは、アドボカシー・ネットワークを通じて大気汚染助成
制度が利用可能であること、都との交渉の席で話合いの席をもつことを実現し、弁護士と
の連携によって法律的な知識を獲得していった。そのことで、クライエントの母に複雑な
日本の制度システムを確実に伝えていくことを可能にした。
②山梨県の事例
山梨県の育成医療事例は、これまで拒否し続けていた育成医療を認めた第一号の事例と
なった。この事例においても、保健所が、保険加入や申請段階での書類の準備状況など、
日本人と異なる付帯条件を求めることで申請受理そのもを拒否したことで問題が生じた。
本事例の場合は、すでに医療ネットの活動で入手していた答弁書が存在していたので、
それの提示によって県と保健所との協議を要請したところ、決定がおり、交渉の席を持つ
必要がなかった。したがって、本事例でのアドボカシー・ネットワークのやり取りは、主
として電話、FAX 、電子メールが主となった。　とはいえ、「いざとなったらみんなで応援
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に行く」と、交渉までをも想定しての活動であった。
本事例の考察でも述べたように、申請の過程で行政は幾重にも排除のための付帯条件を
設定する。したがってアドボカシー・ネットワークによってえられたものは、それらに対
する法律的根拠、解釈の仕方、他県での事例収集、交渉（申請時における）の際の確認事
項に関する情報であり、またネットワークとの関わりにより、答弁書の細かな内容に関す
る厚生省の見解についても情報を得ていたこともあり、一度の交渉で必要なことを押さえ、
協議待ちという体制を整えることができた。結果的に短期間で解決し、クライエントが何
度も保健所へ脚を運ぶ必要はなかったことは、クライエントの精神的負担を軽減できたこ
ととして評価できるだろう。
③千葉県の事例
最後の千葉県の小児慢性特定疾患事例も、申請の段階で難航した事例である。本事例は、
もともと保険加入であることが条例で定めてあることにより、それを人道的・緊急的観点
から承認するかどうか、さらには認めた場合、どこまでを緊急的と判断するのか（いつの
時点で助成を打ち切るのか）、今後このような事例が発生した場合はどのように対応するの
か、ということをめぐって議論が展開した。
しかしながら、支援団体のソーシャルワーカー個人と保健所とのやりとりの段階では、
疾患的に対象ではないと拒否することから問題が始まっている。
アドボカシー・ネットワークとの事例検討で出された交渉技術は、後で「言った、言わ
ない」の議論にさせないために交渉の席での話し合いはテープにとり、記録として起こし
ておくこと、疾患的に対象外という判断については、主治医に協力を求め、詳しい診断書
もしくは意見書を依頼すること、同制度適用を求める方向で行くことを伝え、医療機関の
関係スタッフ（主治医・看護士・MSW ）にも協力をしてもらうよう態勢作りをすること、
その他交渉時の確認事項等々であった。　ソーシャルワーカーは、定例会でこの間の行動を
報告、医療ネットからはそれに対する次なる戦略を獲得、なすべきことを一つ一つ押さえ
ていったという形だった。
本事例では、承認が決定された後に、市からクライエントへの適用条件の説明のために
話し合いの場の提案があり、クライエントの両親とネットワーク・メンバーが同席した。
クライエントの両親は、通訳でもある担当ソーシャルワーカーを通して市の説明と議論の
様子を聞いた。クライエントの父親は、話し合いの場で、「国民健康保険に入れてもらえる
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なら、ぜひ加入したいと思っている。「保険税はかならず払う意思はあるので、そのかわり
医療を安心してうけられるようになりたい」とはっきり述べていた。
この話し合いでネットワーク側が引き出した市の見解は、今後、同様に在留資格がなく、
医療保険に未加入のケースが発生した場合どのように対応するかという質問に対して、「本
ケースが再度この制度を利用することは認められないが、別のケースであれば、白紙に戻
して検討する余地はある」との回答であった。
この意見を確認しておくことは、次に申請したケースが拒否されたときの異議を申し立
てる根拠となるものであり、その意味で、次なるクライエントへのアドボカシーもかねて
いるということができる。
（4 ）ソーシャルワーカ ーにとってのアドボカシー・ネットワーク
ここで、アドボカシー・ネットワークに参加する個々のソーシャルワーカー間の関係を
みておきたい。それぞれのソーシャルワーカーは、それぞれの所属支援団体の一員として
ネットワークに参加し、定例会議で情報の交換を通したつながりをもつことが基本となっ
ている。だが、事例にも登場したような一担当ソーシャルワーカーでは対応が困難な事例
の場合は、その事例についての対策がいわばプロジェクト化され、アドボカシー・ネット
ワークが独自に形成されていく。　したがって、こうした事例が複数提出されるとその必要
性に応じてアドボカシー・ネットワークが形成され、医療ネットが複数の事例のアドボカ
シー・ネットワークと重なり合っていることにもなる。
なぜ個別の事例に対する独自のアドボカシ ・ーネットワークと述べたのか。その理由は、
医療ネットの参加者全員が必ずしもすべての提出事例の協働行動に参加できるわけではな
いからである。それは地理的、時間的な問題もあるしそれ以外の理由ももちろんあろう。
つまりアドボカシー・ネットワークは、基本的には個人の自律性によって成立しているも
のであり、その意味で参加への強制がない。この前提はおそらく医療ネットへの参加を継
続させる上で重要なものであると思われる。
ネットワーク会議で行われることの一つは、それぞれの事例相談であるから、そこで各
地域の経験談が交換される。これは、情報や知識の収集といった理論武装としての意味ば
かりではなく、同じ困難さを経験する共感と励ましがそこにはある。交渉での大変でつら
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かった想いや愚痴、怒りなどを語れ、うまくいかなくてもそういうものだと分かってくれ
ること、自分のときはこうだったと、良くも悪くも経験を提供できることなど、アドボカ
シーをする上での困難さそのものを受けとめ、共感できる場となる。そういった援助者自
身のセルフケアの場にもなっている。
このようにみてくると、アドボカシーを行う上では、交渉に必要なF タフな精神力」と、
それを具現化する「専門的な知識や情報」、そしてそれらによって疲弊しきった精神をまた
受けとめ、癒し、回復させる「情緒的サポート」が必要なのであり、その意味で、ソーシ
ャルワーカーが行う必要のある「装備」とは、これらの3 つの側面をもつことが不可欠にな
ると思われる。そして、ネットワークという集団のもつ力がこれらを提供しうるものとな
っているこ とがわかる。
アドボカシー・ネットワークでの参加者は、個別クライエントの援助に対して協働で行
動する援助者グループとなるのであり、経験を共有し合う仲間となる。それは、行動を共
にしてこそ生まれるつながりと精神的な支えあいの関係であるといえるように思う。
（5 ）制度改善アプローチとエンパワーメント
現在医療ネットが行うアドボカシーは、特に制度の改善・適用に向けた行動が中心にな
っている。「外国人医療問題」の特質は、制度適用の問題に留まらないため、これはアドボ
カシーのうちの一つにすぎないことはいうまでもないが、前述したように制度上の問題の
影響が大きいためにそれは緊急の課題なのであり、したがって医療ネットとして制度的問
題に重点をおくことは、状況を大きく改善することにつながり、その意義はきわめて大き
い。
しかし、制度改善を目指したアプローチは、問題だけを解決するばかりではなく、実は
それ自体がエンパワーメント過程でもあるといえる。
制度改善アプローチは様々にあるだろうが、例えば医療ネットの活動のように、国・県と
いう次元から、自治体職員、各関係機関、各支援者・組織・団体といった地域での次元、
個別クライエントへの働きかけ、という対象毎へのアプロ―チや、統計や事例調査によっ
てデータを提示する方法、文書や第三者による評価などもある。
医療ネットの活動を例に、そのなかでも特にここで注目したいのは、いわば共同交渉を
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一つの山の頂点とした、個別事例を通した制度改善への協働によるとりくみである。
交渉には、事前の十分な準備が必要であり、かつその方向性を決定するクライエントとも
丁寧な対話を重ねることが不可欠となる。　したがって、交渉前後の援助過程そのものには
十分な配慮と労力がそそがれる。
例えば①の東京都の事例報告（松延　2002 : 6）にその方法をみてみると、援助者は、
制度適用を求めることに不安を捨て去りきれないクライエントに対し、状況を事細かに説
明し、その都度納得が得られるようにすることを方針として貫いたこと、ためらうクライ
エントを勇気づけ、制度の申請には当事者として自ら書類を出すよう援助し、想定される
質問の説明や交渉でのやりとりは逐一訳して理解をはかってきたことが述べられている。
この事例では、保健所での申請拒否をめぐって交渉が行われ、申請結果とし七不認定処
分を受けたため、審査請求を申し立て、数度の弁明を経て、自治体は処分を取り消した。
この間のやりとりのなかで、当初は非合法の身分であるからと、「医療費が払えないことだ
けでも日本社会に迷惑をかけているのに、この上さらに社会制度を適用しろといわんばか
りの要求は身勝手すぎやしないかと心配で心配でたまらなかった」クライエントが、制度
適用を求める一連のアプローチにより、元々法的根拠を欠いた処分であったため、再び明
確な理由もないままに変更されたことに対して、納得がいかないと援助者に対して「何度
もしつこく質問攻めにし、『ちゃんと説明してほしい』バ 前掲:6 ）と求めるまでになった。
それまで、申請そのものを拒否する不当性、不認定処分の不当性に対して、クライエン
トのアドボカシーを展開してきた医療ネットは、その後、クライエントの「説明してほし
い」という要望に基づいて自治体に明確な説明を求めるための交渉の場を設定し、もっぱ
らクライエントに対して、クライエントが納得できるような説明を求めるものとなった。
この事例の注目すべき重要な点は、当初、むしろ不安の方を大きく抱えていたクライエ
ントが、援助者自身がシステムの問題を問いただされるほどに日本の制度について理解し、
行政の措置を批判的に検討し、その矛盾に対する説明を求めるように主張できるようにな
ったというクライエントの変化である。
アドボカシーが、自ら抑圧してしまいそうなほどの小さかったクライエントの声を最大
限に擁護することから始まったとすれば、この一連のクライエントとの共同作業のなかで、
クライエントのニーズに基づいてアドボカシー・ネットワークが動く、という大きな変化
が生まれたのであり、まさにクライエントの「声」とアドボカシー・ネットワークの「擁
護力」の大きさに逆転現象がみられるようになったのである。
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とはいえ、クライエントの立場はそれが非合法である限りは、法的に排除されており、
クライエントの発言力が社会的に弱いものであることには変わりない。クライエントがい
くら権利を主張したとしても、公権力によって「本来は存在していないはずの人」と拒否
されているのが現実である。
ここに、アドボカシー・ネットワークが交渉の場を設定することの重大な意味がある。
正式な交渉の席でクライエントが同席し、クライエントの気持ちを聞き、それにもとづい
て交渉の方向を決めていくことは、クライエントの「声」が保障され、また「聞く耳」を
保障することであり、クライエントのうちに自らの存在についての承認を取り戻すプロセ
スそのものだといえる。また、交渉の席でクライエントが自らの意見を語るということは、
それ自体がクライエントの「交渉のことば」であり、その獲得の過程にエンパワーメント
そのものをみることができるのである。
「緊張したし、こわかった」と後で述べていたように、クライエントにとっては脅威的
な存在であることは変わりなく、都とネットワーク側との法律的議論を通訳者を介在して
の聞き取りも非常に困難であったにも関わらず、この席でクライエントが感じている疑問
を率直に述べられたことはきわめて大きな意義をもつものと評価できよう。
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匹 互 Ξ 天 亘 亘
生保ワーカー MSW
C （山梨 ）
◎　 ・・・支援者、ワーカー
母　 ・・・ケースがプロジェクト化する
○　 ・‥ 当時者グループを支える人(宗教者、相談役、コミュニティリーダー)
●　奄　奄支 援団 体 、ネ ット ワ ー ク
A ：専門職中心のネットワーク、B ：市民中心の支援団体、C  :当時者中心のネットワー
ク
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3　7 ド ボ カ シ ー － ネ ッ ト ワ ー ク 形 成 の 契 機
アドボカシー・ネットワークの構成員は、当事者、市民、援助専門職となっており、そ
れぞれのネットワークによって様々な関わり方、つながり方となっている。当事者中心の
ネットワークもあれば、市民中心のネットワークも、また専門職中心のネットワークもあ
る。しかし、これらはこうした構成員によるネットワークが別々に存在するというよりは、
それぞれの扱う問題や形成の契機によって各々の立場や目的によってネットワークへの関
わり方や活用の仕方に差異があるとみた方がよい。
ここでは、そうしたアドボカシー、ネットワークがどのようにして形成されてきたのか、
その契機に着目し、その典型事例として3 つの実践事例をとりあげていく。分析の視点と
しては、特にマジョリティやマイノリティとしての立場の違いによる関わり方や、役割の
相違、さらには、マジョリティができること、すべきこと、またできないことへの検討も
行っていきたい。
□本節でとりあげた各事例は以下の資料に基づいている。
O ） 駒井・渡戸・山脇編（2000）:本事例担当の支援団体および支援研究者によるブッ
タレット、支援団体: APFS のホームページによるその後の経過報告
Migrants' －ネットNo.   21、24 、26、30、
（2 ）山崎俊二氏（オアシス代表）、プラ・パイサーン師への聞き取り調査
山崎(1997) 「人身売買被害者のための援助活動と関連するネットワークの創設」
プラ・パイサーン・ヴィサーロ （ー1996）:パイサーン師による報告文
「在日タイ人の現況：問題点と解決策」
（3 ）中桐・高山（1992）
全国集会資料「5 ・3  1　 すべての外国人に医療保障を！全国集会」1992
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（1 ）当事者の権利獲得運動からの出発
当事者の権利獲得運動から出発したアドボカシー・ネットワークの代表例としては、超
過滞在による非合法滞在者たちの在留特別許可を求めた一斉行動があげられよう。これは1999
年9 月1 日、超過滞在により「不法残留」となった外国人の5 家族と単身者2 人か
らなる21 人が、法務大臣の裁量で特例として滞在が認められる「在留特別許可」を求め
て東京入国管理局に一斉出頭し、さらに第二陣として5 家族17 人が12 月27 日にも一斉
出頭したという事例である。その経過と意義を、本行動を支持し共同声明を作成した研究
者グループによる報告書からみていく（筑波2000 : 19）。
この行動の中心は当事者である非合法滞在外国人であるが、その支援者には主として外
国人支援団体APFS （Asian People'8 Friendship Society 東京　板橋）と、移民問題に関わ
る研究者グループの動きがあった。まず8 月1 日、当事者だちから相談を受けていたAPFS
による「在特一斉行動当事者会」が開かれた。会では支援者側から、この行動がいかに大
きなリスクを伴う困難な挑戦であるかが強調された。
しかし、当事者たちからは「誰かが犠牲にならないと道は広がらない」「今のままでは人
生に夢がもてない」「会社では今や職人になっている」「母国では今さら生活基盤を築けな
い」「日本で育った子どもたちはイランのことばも宗教も分からない」「99% は入管法を犯
した自分たちが悪いが、所得税を払い外国人登録証を持つ自分たちは政府から何年も放置
されており、1% は日本政府も悪い」といった発言が次々になされた。話し合いの過程で
は、家族のなかで、特に子どもとの十分な話し合いが重要視され、「だめでもいいから出頭
する」と決心する親と「入管なんて絶対にいきたくない」と反対する子どもがぶっかるこ
ともあったという。
こうした話し合いのなかで、在特一斉行動は、何よりも出頭への明確な決意とともに、
超過滞在であるがゆえに「周辺化」されている自らの存在の法的承認を求める集団行動で
あることが明らかにされた（渡戸2000 : 83）。こうして同月29 日には、「在留特別許可取
得一斉行動・当事者を励ます集い」が開催され、子どもを含む出頭者たちの意思表示と激
励が行われ、9月1 日の集団出頭へと実行されたのである。このことは、朝日新聞やJapanTimes
に大きく取り上げられ、全国の研究者からもAPFS への問い合わせや情報提供など
が寄せられるようになった。次いで、今回の研究者グループのコアになる人たちにより、
インターネット上で議論と情報交換の輪を広げていき、在留特別許可を要求する共同声明
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を作成し、短期間の うちに海外の移民政策研究者を含む112 人、国内481 人の賛同を得て、11
月11 日法務人臣に提出された。その後、21 日はAPFS による街頭 キャンペーンが移住
連とともに行われ、一般の人々を中心とする署名運動が開始、12 月12 日にはシンポジウ
ム「岐路に立つ外国人政策一超過滞在者 と在留特別許可」を開催、翌年4 月中旬からは世
論喚起といっそ うの支援 の広がりを求めて 「全国 キャ ラバン」の旅に出た。
在留特別許可は、それまで日本人と結婚した外国人や、 日本人と血縁関係にある外国人
を除いては認められたケースはほとんどなかった。 もし不許可になれば、出頭者は収容所
に収容 され、その後本国への退去強制処分を受けることになる。 一斉行動はこうした最悪
の事態を覚悟しての大きな賭けに出た行動だった。その後、5 家族20  名が許可処分、5 家
族12  名が不許可処分となった。最悪の事態を迎えることになってしまった人がおり、こ
の一斉行動の評価は簡単ではない。　しかしながら、この一斉行動により導き出された結果
から、それまで密室だった在留特別許可基準が現場の中で実感としてそのアウトラインら
しきものを感 じとることができ、一つ の指針を示すことになったこと、またこ うした行動
が他の非合法滞在者の出頭を励ますもの゛5I）となっていることの意義は大きいといえよう。
またこの行動は危険な賭けではあるものの、当事者およびその子どもの 「このままではい
けない、安心して暮らせる権利が欲しい」とい う二－ ズに基づき起こされた行動だった。
この点 からみても当時者 自らが問題解決に向けて行動するとい う、ソーシャルワークの大
きな目的であ る援助の方向性を示してい るともい える。
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（2 ）母国の社会資源と結びついて発展したネットワーク
タイ人のネットワークによる身元の確認
ここでは、母国の社会資源と結びついて発展したネットワークの事例として、一般的に
ネットワーク化しにくい傾向をもち、個々人が孤立しやすいと言われているタイ人への精
神的サポートを、タイ人僧侶の活動支援という側面的援助によって行ったF 山梨外国人人
権ネットワーク」の事例をみていく。
オアシスの相談を通してみえてくる在日タイ人の生活環境はきわめて劣悪である。無国
籍児の増加、酒・麻薬・博打、タイ人同士での搾取（金のむしり取り合い）、性愛関係のも
っれ、家庭内暴力等により殺傷事件まで発生し救急搬送されたり、精神病院に措置入院と
なるケースもある。キリスト教のように定期的な礼拝もないためコミュニティ化しにくく、
同国人同士の仲間や助け合うといった環境ができにくい。そんななか、あるケースがタイ
人の自助組織化に触媒効果をもたらすことになった。
そのケースとは、1997 年末くも膜下出血で倒れ、A 病院に運ばれたタイ人男性の事例で
あった。男性は身元の識別できるものを所持しておらず、意識もはっきりしないため国籍
も氏名も確認できない状態であった。病院から相談があったオアシスは、県内に住むタイ
人のネットワークの創設にプラスに働くと判断し、タイ人支援のネットワーク化プロジェ
クトとして取り組むことを決定した。
オアシスは本人の写真を配り、身元が分かる人からの連絡を待っていることとカンパを
呼びかけた。その結果、メンバーが口コミで身元を割り出し、タイの両親に写真を送り、
息子の帰国を望むかどうかの確認、帰国に必要な書類の送付を依頼する手紙を両親に発送。
帰国費用のカンパも一ヶ月で約25 万円を集め、無事帰国が実現した。オアシスの当時の
副代表（現代表）である山崎は「何も分からないうちから大使館に問い合わせる従来の方
法では、こんなに早く身元は分からなかっただろう。ネットワークがうまく機能したおか
げ。稀有なケースである。」と述べる。
山崎が指摘するように、通常なら相当の時間を要するか、あるいは判明させることすら
ができないことも少なくないこのようなケースを助けたのは、タイ人ネットの存在があっ
たからである。だがしかし、そこにはオアシスのタイ人自身のネットワーク化への意識的
な働きかけもあったことは見過せない。
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タイ僧侶との宗教行事による精神的援助がつなげた関係
なぜオアシスは、タイ人自身のネットワーク化を意識的に働きかけたのだろうか。その
契機は、タイ人と日本人との間に「不信感」があることを感じたことにあった。90 年代半
ばのある日、県内の病院で仕事中の事故により失明寸前の男性に山崎が出会い、労災の可
能性を説明、申請をすすめた。　ところが、男性は「考えさせてくれ」と述べた後、近くに
いた同胞の仲問数人としばらく相談した後、「やはり申請しないことにする」と答えたので
あった。　日本人による相談と、そして日本人社会に対する不信感があったことは理解でき
る。山崎は「まず信頼関係から作らないといけないと思った」という。
折しも前述したような在日タイ人の精神的荒廃の深刻化に対して、相談活動の強化はも
とより、市民社会とのアクセスの確保、母国の文化・宗教などによる精神的な救済、問題
を解決するためのタイ人白身のネットワークが必要であると考えていたところであった。
そこで、オアシスは96 年に国連NGO のIMADAR （反差別国際運動）が主催する
「人身売買サバイバーのエンパワーメントのための国際セミナー」東京会議に、タイから
開発僧であるパイサーン師らが来日されたのを契機に、師に来県を依頼、甲府市の永照寺
でソンクラーン祭を、日本山妙法寺でウィサーカ・ブーチャーのろうそく行列の宗教的伝
統的儀式を開催した。両行事とも約50  名のタイ人女性の参加があった。中には「僧侶に
会えて髪の毛が逆立つほど嬉しかった」という者や、タイ人僧の姿に接して泣き出す人も
大勢いた。長らく、心の支えになる宗教から遠ざかっていたからだという。くも膜下出血
のケースは、まさにこうしたタイ人自身のネットワーク化を目的とした活動を開始したと
きだったのである。
タイ人のネットワーク化プロジェクトの流れは、その後以下のような経過をたどった。
まず、僧侶らによる仏教行事や祭りの執行を通して、タイ人たちへの働きかけを行い、市
民社会とのアクセス方法・手続き書類などのパンフレットを配布し、日本社会の中で孤立
化して存在している訳ではないことを訴えた。
また、パイサーン師らはその後東京、千葉、栃木、長野、愛知、大阪などでの頭陀修行
を通して日本人と結婚しているタイ人の家庭訪問を実行し、彼女たちの悩みと生活実態の
掌握を狙った。同時に、僧侶と甲府市民との対話集会や、街頭での訴えかけ等を通して、
外国人住民の存在をアピールした。この期の活動で、積極的に参加してきたタイ人の緩い
組織として「ジャスミン」という名のネットワークが結成。同時に、パイサーン師らが関
東・関西方面のタイ人やNGO を訪問し、タイ人活動者の発掘にあたった。これは、「タイ
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人活動者ネットワーク準備会」として発足し、各地のタイ人活動者が一同に会し、現状の
確認と課題について活発な討議が行われた。 このネ ットワークは、通常の日本人ばかりで
はなく、通訳な どを含 むタイ人の活動者が参加 した という意味で初めてのことである。
タイ人のネットワーク化における僧侶の役割は非常に大きいものである。普段は在留 資
格や、ことばや文化の違いから、日本人の市民社会と交渉のつながりをもたない。そんな
なかで、「以 前はお酒さえも飲まなかっ たのに、今では飲む、打つ、買う、に耽溺している」
と告白する者や、「もし必要がないのだったら、日本には来ない方がいい、とタイ人に伝え
て欲しい」とのメッセージを託す者もいた。パイ サーン師は、日本で の活動報 告のなかで、
タイ 人に必要なものについて次のよ う述べている。
「在日タイ人に求められているのは、例えば、日本語を勉強したり、法律や健康管理の仕方を学びあっ
たりといった建設的な方向へ向かうグループを作っていくことである。このようなグループ作りを進めて
いく意義は、日本で生活していくのに必要とされる知識を取得する場ができるということだけにとどまら
ず、それ以外にも、生活のオルタナティブの提供が可能になったり、あるいは、余暇時間の有効活用が図
られる、といったことにもつながっていくと考えられるのであるo 中略…在日タイ人のほとんどが地方
出身者であり、それゆえ、宗教、伝統、そして儀式といったものに親しんで育ってきている。しかしなが
ら、長期間タイを離れ、日本に住み、そのような文化、習慣から遠ざかっているため、「根無し草」のよ
うになり、心の安定を失っている様子が見受けられる。同時に、言葉や文化の違いから、日本社会の中で
疎外感を感じがちである。さらには、入管の手入れや強制送還を始終恐れながらの生活で、将来もはっき
りと見えない。…中略…在日タイ人が一番の心の拠り所として求めているもの、それは、皆の気持ちを一
つにまとめ、信頼に基づいた連帯心を生じせしめる者の存在ではないだろうか。慣れない異国の環境の中、
他人を搾取したり、利用したりしながらタイ人達はどうにか生きていこうともがいている。しかしながら、
生活を成り立たせるための一番よい方法は、実はお互いに助け合うことである。現在のようにお互いがバ
ラバラの状態であるからこそ、良き連帯が最も必要であり、僧侶こそが互いにバラバラの状態にあるタイ
人達を心一つにまとめ、お互いに協力し合う関係へと導いていく最適役であると思うのである。より良き
協力関係を築き上げるにあたって、僧侶の役割は大変重要なものとなるだろう。なぜなら、レストランや
タイ・ストアーに集まるものはある特定のグループに属している者たちであるのに対し、例えば、…中略
・‥宗教的儀式の際にはいろんなところから、いろんなグループに属するタイ人が一同に集まれる機会とな
るからである。もし僧侶がその役割をしっかりと果たせるなら、その僧侶はその地域のタイ人達の心のセ
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ンターとなりうるであろう。…中略・・すなわち、ここでいうところの「心の拠り所」とは、外側にある何
かを意味するだけではなく、心の奥底にある良心や智慧といった内面的な善や美のエネルギーをも意味し
ているのであるy ‥中略…在日タイ人のための一番よい援助とは、彼等が善をなすための良き環境基盤を
作ってやることである。…中略…したがって、「心の拠り所」とは仏法を意味するだけではなく、良き人
間関係そのものが心の拠り所たりうるのである。仲間に思いを馳せることが、家族愛同様に、思いを馳せ
られたものにとっての強い心の支えとなっていくのである。残念なことに、在日タイ人達は（他国からの
出稼ぎ労働者も同様だが）家族、親類縁者、村落コミュニティ、そして自国の文化、伝統、宗教といった
ものから遠く離れてしまったがために、そのような拠り所を失ってしまっている。しかしながら、在日夕
イ人社会の中でも、そのような心の支えを新たに再構成していける可能性は十分にあるのである。（プラ・
パイサーン・ヴィサーロー1996 ）
開発僧としての移住労働者支援
パイサーン師は、F人身売買サバイバーのエンパワーメントのための国際セミナー」東京
会議に出席したことでも明らかなように、出家者として物心両面の開発に取り組む開発僧*52)
と呼ばれるタイ僧侶である。その中心的な考え方を簡単に述べるならば、人々が貪欲
に突き動かされているかぎり、人間社会の真の発展は実現しないということである。「開発
（かいほつ)J とは、我々の社会や個人が、その本来のあり方や生き方において目覚め、自
然および他の社会・個人との共存のために、智慧と慈悲をもって人間性を発言していく、
物心両面における内発的な変革への実践である。
パイサーン師が日本における在日タイ人にあてたメッセージは、人々の困難な状況が、
グローバリゼーションや日本での法的、経済的、社会的地位に関係していることを重要視
しながらも、結局その根本原因は、お金や物質などに対する自分自身の欲望やそれにとら
われた行為にあるとして、それに気づき、主体的に生きることが、仏陀の教えに沿った生
き方であるというものである。物にあふれた日本は、人々の心が渇きに覆われている。そ
れは政治や社会の問題だけではなく、心や文化の問題ともつながっている。心の中の苦し
みが、外側にも現れてくる。仏陀の教えに沿った心の開発によって、それを現実の困難に
立ち向かうエネルギーに変えていくことができるのだ、というものである。
このメッセージからも分かるように、パイサーン師とタイ人との出会いは、単なる宗教
行事を通した文化的な接触でもないし、徳をつむことで心の安定性を取り戻すきっかけと
なるタンブンを行う機会だけでもない。それは、物質主義、消費主義に走りすぎた現代の
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苦しみから解放されるため、またそうした心の苦しみを、状況を改善するエネルギーに変
えるためには、相対的ではなく絶対的な心の満足が必要なのだ、というパイサーン師から
のメッセージであり、このような貧困状況をもたらした世界的な経済開発や物質主義のあ
り方に対抗するオルタナティブなあり方を目指すアプローチだといえる。
以上、ここでみてきたオアシスのタイ人支援は、いわゆる制度改善を求めた対行政との
だたかいではない。しかし、アドボカシーがクライエントの代わりにニーズを表明するこ
と、「直接介入やエンパワーメントを通じて、個人やコミュニティの権利を擁護すること」
゛53）であるならば、幼い時から宗教に深く関わる生活により心の安定を得ていたタイ人に
とって、宗教者に出会うことは心底必要な行為であるといえるのではないだろうか。外部
との交渉手段を持たず、ましてやタイ僧侶ヘアクセスする手段は絶たれている状況にある
タイ人が、僧侶に苦しみを打ち明け、相談し、同国人へ「日本には来ないほうがよい」と
のメッセージを託すのは、エンパワーメントの大切な一歩である。
心のなかに閉じ込めたままの想いを声にする手段をもつことができなかった人々。そう
した人々が、僧侶という、耳を傾け、想いを託すことができ、相談にのってくれる人に出
会うことは、クライエントの想いが援助者に言語化されることに他ならない。それは、そ
のこと自体が治療的な意味を持ち、次の生活を主体的に背負うことを可能にさせるものだ
と思われる。
これらのことを考えてくると、クライエントのために来県を依頼し、そのためのビザ取
得や渡航費の準備を行うということは（同年以降毎年来日を依頼している）、クライエント
の宗教的ニーズを代弁するという積極的な主張そのものであるといえる。しかも、くも膜
下出血のタイ人男性の事例にみたように、問題解決のためにコミュニティの力動が主体的
に変容し、そしてそのことによって一人の身元不明者がそのまま放置されることなく、短
期間にして帰国の途につけたことは、まぎれもなくその男性の人権を擁護した実践であり、
アドボカシー・ネットワークの大きな成果であるといえよう。
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（3 ）援助専門家を中核とするネットワーク
援助専門家を中核とするアドボカシー・ネットワークとは、主として弁護士や医師やソ
ーシャルワーカーといった専門職者が中心となって活動するネットワークである。ここで
は、法律問題なら弁護士、医療制度関係ならソーシャルワーカーが、労働問題ならユニオ
ンや労働組合が、女性の保護・カウンセリング等の領域はシェルターの援助者が、といっ
た具合に各々の専門領域に関してその支援活動、及び援助方法に間して助言、コーディネ
ート等を行っていくという意味で「援助専門家中心」と呼んでいる。　したがってそこには
市民の参加ももちろんありうるし、その相互関係は平等であることはいうまでもない。こ
こでは医療問題を中心としたとりくみをみていく。
医療問題でのとりくみとしてあげられる代表的なアドボカシー・ネットワークは、1991
年10 月、厚生省が生活保護の非合法滞在外国人への適用を限定した後に結成された「全
ての外国人に医療保障を！連絡会」（以下「連絡会」とする。）であろう。同会は、外国人
の医療問題に危機感をもった首都圏のワーカーや支援者などが集まり結成されたものであ
る。メンバーは、支援団体メンバー、医師、弁護士、カトリック教会神父、ユニオン、労
災職業病相談センター、福祉事務所ケースワーカー、医療ソーシャルワーカーなどであり、
医療問題、国保問題などを中心テーマに取り組んだ。 1992年5 月31 日に開催された全国
集会で配布された報告書をみると、賛同団体は11 都道府県35 団体、賛同個人は20 人の
名前が連なっており大きな動きとなっていることがわかる。
同会は、まず定例会議を基本として全国の支援者とも連絡を取りながら、様々な活動を
展開した。医療機関における実態調査、『すべての外国人に医療保障を　一外国人労働者と
緊急医療－』出版、厚生省・自治体との交渉、住民監査請求、裁判などを通じて生活保護
の準用の復活を求め続け、国民健康保険加入など各種医療保険制度の適用を個々の事例を
通して強く働きかけた。自治体独自の医療保険制度の創設も要求した。それにも関わらず、
国も自治体も消極的な姿勢を取り続けているため、横浜市では診療所が中心となり外国人
労働者医療の互助会が結成されるなど、様々な形態で積極的なとりくみや試みが行われて
きた。
厚生省が相変わらず偏狭な姿勢をとり続けている一方で、連絡会や医療機関等による突
き上げの結果、東京都においてようやく変化の兆しをみせはじめ、1992 年6 月15 日に。
「行旅病人及び行旅死亡人取扱法」を非定住外国人の緊急医療に対処するものとして行旅
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病人の救護を32 年ぶ 叫こ再会することを表明したのである。
注目すべきは、連絡会は厚生省だけを相手にしているのではなかったことである。 1993
年10 月には、スイスまで出かけて行き、国連人権規約委員会のB 規約、すなわち自由権
の部門で政府のリポートに対して、ソーシャルワーカーが行った実態調査を基にカウンタ
ーリポートを作成、これを基にジュネーブの人権規約委員会へ審査当日までロビーインク
活動をし、本番を傍聴参加した。
1995 年、厚生大臣の諮問機関である「外国人に係る医療に関する懇談会」の報告書が出
されたことを受けて、参議院議員大脇雅子氏の仲立ちで厚生省との交渉を開始した。そこ
では、主として母子・出産に関わる制度についてのやりとりが行なわれた。すなわち、こ
の席上で厚生省の担当者は「児童福祉法や母子保健法・身体障害者福祉法は在留資格の有
無を問わず対象となる」とし、入院助産、養育医療、育成医療、更生医療についても要件
を満たせば可能であるとの見解を明らかにしたのである。また、養育・育成・更生の各医
療については、在留資格の問題とは別に「保険優先」をたてに拒否される事例もあったが、
これについても、「健康保険の加入がない場合は、全額単法で医療費が支給となる」ことも
明言しており、従来、多くの自治体窓口で行われてきた対応に変更を迫るものとなったの
である。連絡会は、その後1996 年に「外国人に関する生活実態調査」を行い、その結果
を2001 年の規約人権委員会に再度カウンターレポートとして提出している。
以上、連絡会の活動を簡単にみてきた。生活保護と国保が相次いで認められなくなり、
現場における危機感が一挙に高まったという時代背景があったため、福祉事務所ケースワ
ーカーも強力に活動し、さらに多方面での動員も活発にみられたことが同アドボカシー・
ネットワークの大きな特徴といえるだろう。そして、懇談会報告書以後の厚生省交渉にお
いて、子どもや母子保健、身体障害者に関する制度においての画期的な回答を引き出した
ことは大きな意義があった。
しかし、現在においても現場の状況に大きな改善はない。全国各地で入院助産や育成医
療を拒む事例は相次ぎ、自治体窓口担当員も懇談会報告以降の厚生省方針を知らないのか、
その不徹底さは深刻である。一方、支援団体支援者や医療関係者など、外国人労働者を支
える側もこのような情報を得ることができていないことが徐々に明らかになってきた。こ
うした状況を背景に、連絡会は支援団体を含むの現場の援助者と共に活動し、情報を広く
共有し、各地域での制度適用の蓄積を確実にしていくことが必要であるとの認識に至り、
既にみてきた「外国人医療・生活ネットワーク会議」へと移行することになったのである。
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（4 ）　 考　 察
以上、三つの特徴的なアドボカシー・ネットワークをみてきた。ここでみてきたことか
ら、「マジョリティーマイノリティ」の援助関係を考える上で、重要な幾つかの点が指摘で
きる。ここで示されたように、抑圧からの解放への実践は、当事者自身のその必要性に対
する強い確信が重要である。それに対してマジョリティのできることは、それを徹底的に、
あらゆる手段でも支援していくことであるといえる。
また二番目と三番目の例は、マジョリティにできることと、できないことを考えさせる
ためのよい事例であると思われる。二番目の事例は、クライエントの想いを言語化させ、
吐露させたのはタイ僧侶であった。それは、タイ人がタイ僧侶を信頼し、また話を聞く相
手として求めていたからに他ならない。これは文化的、宗教的、非言語的な力によるもの
で日本人には不可能なことであると言わねばならない。
しかし、タイ僧侶と連絡をとり、来県の段取り、滞在期間の場所、料理、タイ人への広
報と相談の場の確保等、いわばタイ僧侶とタイ人の関係を形成するための諸条件の保障を
することは、マジョリティ側に可能な援助方法である。それは、マジョリティ側が何でも
解決しようとしてコミュニティに入り込み過ぎることを防ぐこと、そして居座らないこと
に敏感であるためにも、コミュニティを守り、クライエントとともにあることのためにも、
援助者の重要なあり方である。
三番目の例では、より積極的な関与を示しており、むしろマジョリティとしての責任と
しても重要な行為であるといえる。それは、制度やシステムに積極に関与し、異議申し立
てを行うこと、社会を変革していくことに声をあげることである。非合法滞在外国人が自
らそれを担うのは、他の抑圧された市民が声をあげるのとは決定的に違う問題がある。
それは「不法性」という立場性である。このために、声をあげることは最大のリスクを
背負うことであり、そのために匿名で社会に潜在化している現実があるのである。非合法
滞在外国人の権利を回復するためには、「合法的」存在である日本社会内部から変革する声
をあげていかなければならない。それは、日本人の問題であるからである。圧倒的な力の
不均衡がある社会関係のなかで、したがってマジョリティが行うアドボカシーに課せられ
た役割と意義は非常に大きいといえる。
212
4　 ア ド ボ カ 乙／- ・ ネ ッ ト ワ ー ク び）機 能
以上、アドボカシー・ネットワークを、医療を中心とした事例による個別問題解決の過
程と、制度改善に留まらないアドボカシーも含めて検討してきた。そこでは、それぞれの
立場からの対応領域に限定されない多領域の協働を可能にした活動があり、それが、当事
者の組織化の契機も含むこと、ネットワークが新たなネットワークを生み出し拡大してい
くこと、移住労働者問題に関わる当事者、支援者の相互支援の場であること、そしてその
なかで多くの情報交換と発信がなされ、参加者のなかでパワーの共有と強化がされている
ことなどが確認できたと思う。
これらのことを振り返りながら、ここでは、アドボカシーの機能としてこれらを整理し、
ソーシャルワーカーにとってアドボカシー・ネットワークがもつ意味について再度考察を
加えたい。
（1 ）アドボカシー・ネットワークの4 つの機能
これまでみてきたアドボカシー・ネットワークの成果や参加メンバーに及ぼす諸力を検
討すると、次の4 つの機能に分類することができる。すなわち（1 ）運動的機能、（2 ）相
互支援的機能、(3 ）情報の提供・発信、教育的機能、（4 ）援助者のサポート的機能、で
ある。以下では、それぞれの機能ごとにその内容を明らかにしていきたい。
（1 ）運動的機能
（2 ）相互援助的機能
（3 ）教育、情報の提供・発信的機能
（4 ）援助者の情緒的サポート機能
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① 運 動的機能
これは、ネットワークによる活動が、制度や社会を改善させることにつながったり、活
動自体が拡大し、多くの人の理解と参加を獲得し、支援者が地域を越えて増加することに
よって支援の網の目を広げることなどを指す。
非合法滞在外国人の間題を扱うアドボカシー・ネットワークが、その活動で獲得してき
たことは決して少なくない。各地での、また大きな運動としての地道な在留資格資格の取
得や保険加入に対する裁判、外国人差別を助長する犯罪予防ポスターへの抗議、包括的外
国人政策の提言等々、これらは地道な活動であるが、制度の改善へと着実に成果を積み重
ねてきている。
医療ネットが、非合法滞在の子どもと母子に関する医療制度についての厚生省の見解を
文書化させたことの意義は非常に大きく、それ以降この答弁書を提出することで、それま
で拒否された申請が適用されたという事例は増加してきている。答弁書そのものは個別の
事例の問題解決による行動ではないが、それによってこれまでとは違う制度適用の動きが
生まれているのは確かである。
つまりより広い地域をカバーした制度の改善に影響を与えることになったといえる。こ
のことによって、各地で援助者やクライエント当事者が、これまでのようなストレスフル
でいやな思いをしながら交渉して獲得する必要性が軽減されたといえる。一人でも多くの
クライエントが、その身分を問われることなく制度が利用できることの意味は非常に大き
い。なかには、抑圧を受けた状況をことばにもできない、記憶から抹殺してまでも自分の
内側に閉じ込めざるをえない人々も少なくない。クライエントの意向と指示を原則にした
アドボカシーでは、しばしばそうした人々の苦悩を交渉のだたかいまでに引き上げること
は非常に困難である。そうしたあまりにも重い苦しみや記憶を問わないままでいながら援
助をすること。運動による制度的な改善は、そうしたクラス・アドボカシーによるコミュ
ニティへの援助を可能にする方法でもある。
また、支援の網の目の拡大は、アドボカシー・ネットワークが地域や県を越えての支援
者間のつながりを形成し、強化するここである。そのことはすなわち、交渉スキルをもつ
援助者が各地域に増えていくことになるし、また一人では解決の困難だった地域や領域も、
ネットワーク化することにより、より広範な地域の問題へ対処することが可能になる。
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② 相互援 助的機能
これは、社会資源のネットワークが形成され、また当事者とつながることから、エス
ニック・コミュニティとの協働が可能となることを指す。相談によっては、当事者による
援助の方がクライエントの理解や対話をより深めることもあるし、コミュニティ自体が資
源としてもつ支援機能はきわめて重要である。困難を抱えているクライエントへのアウト
リーチには、コミュニティのネットワーク機能が大きな力となる。クライエントの心理的
サポート、文化的、宗教的、言語的にセンシティブな対応は、マジョリティには困難が多
いばかりでなく、行き届かず、介入すること自体が逆の効果を生むこともある。
一方、マジョリティ社会の行政や司法でたたかうためには、専門的な知識、文書作成能
力、交渉戦術、そして権力と「対等」に、すなわち「身の危険」もなくたたかえるマジョ
リティの役割もまた大きい。
また、アドボカシー・ネットワークは、複数の支援者が交流する空間でもある。そうし
た空間に相談に来たクライエントや、遊びに来るマイノリティたちには、共同で問題に取
り組むことによって、クライエントが社会で孤立した存在ではないことを伝えることがで
き、居場所を作る機会ともなる。
非合法であるがゆえに「法律を犯している自分が悪い」と思うことも少なくないが、支
援ネットワークによる権利擁護は、命や健康、教育や生活といった、人間としての基本的
なニーズを求める権利に、国籍や法的資格は関係がないことを提示することにもなろう。
そして、他者が自らの問題解決へ向かう行動を目にすることにより権利への意識覚醒や、
社会ヘアクセスする道を提供することにもつながるものである。
また、マジョリティ援助者間においても、物理的な問題さえクリアできるなら、クライ
エントが現在必要としている他の課題、例えば日本語を学びたい、病院を変わりたい、同
国人とっながりたい、居場所がない、などに対するニーズなども、他の支援団体のプログ
ラムを紹介し、クライエントが個人の支援ネットワークを開発することも可能となる。
そのことはまた、クライエントの生活支援であるだけでなく、担当援助者との「緊張」
関係や「硬直化」した関係に変容をもたらすこともあるかもしれない。すなわち、クライ
エントがより相談しやすい人を選択できる機会を提供することにもなる。
このようにアドボカシー・ネットワークは、クライエントそれぞれ、そしてマジョリテ
ィ・マイノy ティ相互が資源として機能しうる空間でもあるといえる。
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③ 教育、情報 の提供 ・発信的機 能
これは、アドボカシー上で必要な知識やスキルの伝授や教育、様々な事例や法・制度の
改正・行政の見解の変化などの情報を発信・提供することを指す。アドボカシーを行う上
では、法・制度的知識、その解釈の仕方、他の自治体などの動向と事例、権利擁護の戦術、
不服申し立て書を始めとする書類の書き方、交渉のスキルなど、援助者が身につけるべき
知識や情報や行動技術というものが必要となる。
このような一般的なスキルと、非合法滞在外国人と深く関わる問題に関する知識、例えば
入管法に関わる在留資格の問題、異国間の結婚・離婚の方法、在留資格や保険の有無を問
わない医療制度に関する知識と動向など、その対象固有に関わる法律等の知識、また日本
社会の制度なので、「日本文化」に馴染んだ日本人への交渉対策など、日本の状況に合わせ
たスキルも必要となる。
また援助者が経験や情報を蓄積することは、個別クライエントの「みえなさ」「わかりに
くさ」を理解するための社会的背景に関する知識の根拠となるし、そうした全体的な視点
によって、クライエントをとりまく問題の理解をより深めることを助ける。
さらに援助技術は、情報や知識だけではなく、問題を読み解く力、目指すべき方向、そ
のための戦略、具体的行動の計画を見極める能力と、常に変化し続ける社会から生み出さ
れる問題へ対処していくことが求められる。ネットワーク化すると、経験や専門領域の異
なる人が集合し、最も実践的でタイムリーな知識や情報を相互に交換することができる。
これは、今現在の事例に直結しており、すなわちクライエントの利益に直結する意味でも
非常に大きな意味がある。
また教育的機能の別の側面として、スーパービジョン的機能があげられる。それは困難
な事例の検討会や共同交渉などにおいて発揮される。事例検討は、現在進行形の事例を扱
うことが多く、原因追及の議論よりは、解決志向の情報やアドバイス、今後の検討などが
中心となる。ネットワーク・メンバーとの合同での検討は、担当援助者個人の一方向的な
思考の修正・変容を可能とする。また共同交渉は、様々な角度から確認したり追及したり
することとなるが、他のメンバーの自分とは異なる理論立て、指摘、質問などを知ること
で、自分の考え方や行動を振り返るきっかけになる。通常の事後に行われるスーパービジ
ョンとは違い、その場での異なる交渉戦術とそれに対する相手の反応を受けとめながら進
めていくというプロセスで、交渉戦術に対する視点を深め、自らの対応の修正を図りなが
ら行うことができるというダイナミックなスーパービジョンとなるといえる。
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④ 援助 者の情緒的 サポート機能
これは、特に公的機関や医療機関など、援助者の自律性に制限が存在するときに、外部
からの支援者を得ることで、アドボカシーを組織に制限されずに行うことを可能にするこ
と、またそれらを含めた援助者の情緒的サポートの機能もあることを示すものである。
アドボカシー・ネットワークに参加する援助者は、基本的に所属する組織以外の活動と
してネットワーク・メンバーとなる。そこにはマイノリティ・コミュニティを含めた様々
な価値観の出会いがあり、様々な個性が出会う。個人の内側における判断基準が多様化し、
相対化の視点も強化される。
つまり、ネットアワーク本来の個人間による多中心的なつながりという特性が、曖昧で
ゆるやかなつながりをメンバーが受け入れることを求めるものであり、メンバー自身の多
様性に対するまなざしと個性の確立が促進される、つまりネットワーク・メンバーは、結
果として自律性の高い集まりとなっているということができよう。
また、非合法滞在外国人への援助について消極的、否定的な組織の制約があるときは、
院外からのケース支援を得ることで、ワーカーとクライエントの孤立を支えることになる。
さらにあげられるのは、援助者への情緒的サポート機能である。 クライエントのために
最良のアドボカシー実践をするためには、ワーカー自身のセルフ・マネジメントは重要な
一つのスキルである。ネットワークによってつながり、同じ問題に取り組む仲間に出会う
ことは、同様に困難な問題に立ち向かっているのが自分だけではないことを知る機会にな
る。支援仲間の援助方法を相互に伝え合うことは、自らの実践の行き詰まりのヒントを与
えてくれる。
また、自らの経験が仲間に伝えることができるときもある。特に何も提出することがな
くても、援助者仲間のなかにただいること、それだけで社会的な疎外からの居場所になる
し、救われることになる。このようにネットワークにはワーカー自身の自助組織という一
面もあり、援助者の能力や力量の強化をはかることを可能にするとともに、援助者自身を
ヶアする機能をもっているといえる。
アドボカシー・ネットワークによって、ソーシャルワーカーが精神的、能力的に支えら
れ、援助者としての機能を回復させることが可能となる。それは援助者自身のエンパワー
メントでもあり、そのことがまたクライエントの抱える問題に向き合い続けることにつな
がっているように思われる。
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（2 ）援助者にとってのアドボカシー・ネットワークの意味
以上、アドボカシー・ネットワークの4 つの機能をみてきた。これらの機能が個々に、
また全体としての動きのなかで作動し、非合法滞在外国人の権利の擁護を現実のものとし
てきた。非合法滞在外国人のアドボカシー実践は容易ではない。その多くが、社会の中で
排除された人のための行動であるため、ワーカー自身が抵抗を受け、社会的に疎外される
こともある。特に非合法滞在外国人の「不法性」を法的に保障しようとする言動は、日本
の法的「常識」を覆すかの如く受けとめられることがあり、強い抵抗がある。　したがって
それに向きあい交渉することはストレスに満ちているし、莫大なエネルギーが必要となる。
結果が出るまでに途方に暮れるような時間がかかるように思われるときもあるし、治療
の核心に関わる事柄に向き合わなければいけなくなるときもある。クライエントのおかれ
た、どうにもならない状況に、ワーカー自身が希望を見失い、絶望感に打ちひしがれるこ
ともある。援助者が簡単に問題解決をあきらめてしまったり、ソーシャルワークの倫理上
許されるべきではないこととはいえ、逃げ出してしまいたくなるときもあるのは現実の一
面でもある。
しかしながら、アドボカシー・ネットワークに参加する援助者にみられた行動は、様々
な人とつながりながら、権力に向き合い続ける強固なものであったといえる。このような、
一人の援助者ができることのあまりの小ささに「無力丿感を抱き、積極的な援助を展開で
きなくなっている援助者と、法的、制度的にも介入しながら交渉を粘り強く続け、クライ
エントの法的地位や生活の基盤を確実に固めてきたて援助者の姿は対極にあるといってよ
し尨
だがそれは、別々の援助者の問題というよりは、一人の援助者がエンパワーメントする
過程であるともとらえることができ、それを実際に可能とさせた装置が、アドボカシー・
ネットワークだったということができる。アドボカシー・ネット17 ー クによって、共感を
もって支えられ、情報や知識とともに次なる具体的な手続きを得た援助者は、クライエン
ト共にその次にやるべきことを歩むことになる。制度の壁にぶつかっても、交渉を行うこ
とを試みる。そうした繰り返しのステップのなかで、クライエントが、システムの矛盾を
理解するようになり、ニーズを表明し、気持ちを表現することばを獲得していく。いつし
か、制度の矛盾に納得がいかないと力強く主張しているクライエントを目の前にして、ま
た援助者の行動が支えられることになっている。
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このように考えると、アドボカシー・ネットワークが援助者にとってもつ意味は、一つ
一つのあきらめない作業が大切なのであるということのように思われる。一つ一つの作業
を経ていくことが、そのままクライエントと共に歩む力の分かち合いでもあり、あきらめ
ないで続けていった先には、それまで「変わらない」と思ってきた制度側の見解を変えた
り、理解を得たりすることが生まれる。こうしたことを経験した援助者は、劇的に変わる
といってよい。
そして、何かが進展していることを実感し、あまりにも厚かった制度の壁を突破さえし
たときには、その援助者のなかには、あきらめず、そして逃げないことが大切なのだとい
う確信が生まれる。援助者にとってのアドボカシー・ネットワークの存在は、そのつらい
過程を支えるものそのものであり、また同時に援助者をして簡単にあきらめさせない、問
題を放棄させないようにする意味もあるといえる。
実際に具体的なステップに取り組み、強大な制度の壁とぶつかることは、援助者の「無
力」感が、「怒り」や「憤り」に変わるプロセスでもある。この簡単にあきらめそうになっ
ていた援助者の気持ちを、この怒りによって問題に取り組み続けさせるねばり強さへと転
換させたことにこそ、アドボカシー・ネットワークの援助者にとって果たす最大の意味が
あるように思われる。
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終章「外国人医療問題」とアドボカシー・ネットワーク
これまで、非合法滞在外国人の医療問題を、その法・制度や社会的背景との関連で整理
した上で、医療の現場で現れる諸問題の検討と、それへの社会福祉援助のあり方を考察し
てきた。そこでは、これまでにない援助方法が求められており、その困難さは援助者たち
のネットワーキングによって克服しうる一つの可能性が示唆されていた。本章では、最後
に、本論文で明らかになった諸点を確認しながら、マジョリティ援助者がすべきことを明
らかにし、そこにおけるアドボカシー・ネットワークの意義を考察したい。
1　　 新 た な 抑 圧 構 造 と 社こ会 的 孤 立
グローバリゼーションは、「途上国」からの労働力の移動だけを意味するものではない。
そこでは、「途上国」の非専門労働力の「先進国」への流入と、「先進国」のエリートビジ
ネスマンの「途上国」への移動という、いわばエスニックな人的移動とでもいえる現象が
進行しているのであり、それは「第一世界のなかに第三世界があり、第三世界のなかに第
一世界がある」（トリン・ミンハ1995 ）という新たな状況の出現を意味しているのである。
すなわちそれは、世界経済問題に絡んだ民族関係の歪み、対立、葛藤の現象形態であり、
これらの関係の本質は、「非西洋」と「西洋」、または「途上国」と「先進国」との支配一
被支配、抑圧一被抑圧の関係であるといえよう。
非合法滞在外国人の医療問題は、このグローバリゼーションによって形成される抑圧構
造に、日本のシステムの抑圧構造が重なり合って生じる新たな抑圧構造をその背景とし、
同時に社会の中で進行する差異化によって、非合法で異質な存在であることによるさまざ
まな拒否、排除、対立、警戒が多発し、一般社会への相談先やしばしば同胞との関係もな
く社会的に孤立している状態が発生することになる。医療現場に現れた問題のなかで、そ
うした状況から発生する傷病がもっとも深刻なかたちで現れていたといえる。
国内における抑圧の構造は、以下のような意味で二重である。それは、第一に、入管法
を中心とする外国人政策による法的存在の拒否と、それによる社会保障からの排除であり、
220
そのことが非合法滞在外国人を潜在化させ、そのようななかで発生する人権侵害への社会
的な対処を困難にさせているという現実。第二に、そうした労働・生活の問題がもっとも
端的に、はげしいかたちで現れる医療現場においても、一方的な治療や診療拒否といった、
医師一患者関係、医療機関一患者関係の権力構造におかれる、という現実である。
日本の外国人政策の特徴は、外国人と日本人とを憲法、戸籍法、国籍法、住民票等で分
断し、さらには同じ外国人のなかでも、国益にかなう人とそうではない人を、技術・能力・
血統といった基準で境界を設定するものである。そのため、そのような基準に該当しない
人びと、すなわち専門的知識や技術をもたない、母国においても経済的基盤が弱く就労を
求めて入国する、といった人びとは法的に非合法の領域へと「分類」され、このような人
びとに対する人権侵害に対処できない状況となっている。
医療の場面においても、非合法滞在外国人は、生存権を保障されない状況にある。これ
は、1950 年に制定された生活保護法において、外国人の受給権を反射権に留めた問題に尽
きるといってよい。このことで、日本における外国籍者には緊急事態における医療をも受
ける権利は認められていない。さらには、本来住所のみを要件としていた国民健康保険も、
在留資格による限定を設定することによって、一年未満の在留資格を国民健康保険から排
除する姿勢を一貫して通してきている。
こうした国によるF 不法丿 性の付与と、援助を拒否する姿勢、そして外国人が異なる民
族・文化的背景をもつ存在であるということが、医療現場での混乱、拒否、逃避といった
消極的、否定的でさえある対応となって現れるのであり、したがって非合法滞在外国人は、
二重の抑圧構造におかれているのである。
ソーシャルワーカーが対面する課題はしたがって、このように何とかして排除しようと
するシステムに何とかして入り、可能な限り働いて収入を得るためにどうにかこうにか生
きようとする人々の抱えざるをえない問題である。専門技術や技能をもたずに働く限り、
はじめから「不法」でしかない枠組みのなかで、様々な歪みを受け入れ、無理や我慢をし
て、自らの感情を抑圧さえしてようやくやってこられたような、様々な矛盾した問題が絡
み合った状態が端的に現れているのだといえる。その法的立場ゆえに、また雇用主との支
配関係のために、母国への送金を優先させるために、母国の医療観や生活様式との違い、
そして時として支える同胞もいない環境のなかで孤立した状態となり、しばしば傷病がか
なり進行するまで一人で耐え忍んだ末、もっとも深刻な状態になってつながってくる。
そのため外国人医療の援助は、病を治すだけではなく、こうした複雑に絡まった糸を解
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きほぐすような作業が必要となる。「絡まった糸」は、クライエントと法律の関係であった
り、クライエントと雇用主との関係であったり、クライエントと病院との関係であったり、
クライエントと周囲の社会関係であったり、クライエントと日本の文化的不適合であった
りする。これらの関係のなかで、非合法滞在外国人クライエントは、常に抑圧され、また
は異質なものとして排除され、孤立した状態であることの方が圧倒的に多い。
そして問題を解きほぐし、対応を考えていくなかでは、制度や法的地位への介入によっ
て一定の解決が得られる場合と、制度や環境に働きかけるには限界があり、あるいはまた
制度では解決できないような種類の問題もある。抑圧的な立場を強いられた雇用関係や配
偶者の問題があるにもかかわらず、在留資格の関係や、仕事や住居の関係などから、クラ
イエントにとっては、非難や別居、離婚を思いとどまり、戻らざるをえない、受け入れる
しか現在の生きる方法がないという場合もあるし、クライエントのなかで言語化されきれ
ず、しかし同時に様々な不定愁訴となって症状を抱え続ける場合もある。
また、在留資格との関係で複雑な事情を抱えている身分、相談や問題解決のための行動
が通報につながるのではないかという不安、日本語ではうまく話せない、日本人には話し
たくないなどの様々な理由で、かかわりを望まなかったり、相談そのものを躊躇してしま
うことも少なくない。
そのようなクライエントを前にして、ソーシャルワーカーが直面するのは、一方では政
治的権力や社会的偏見といった強大な権力と、そして他方には、それらにより一方的に犯
罪者としてカテゴリー化され、援助を求める声さえも存在なき者として暴力的に打ち消さ
れてしまう政治的・社会的・経済的・文化的に全くの「無力」な存在という、絶対的に非
対称的な二つの存在なのだといえる。
したがって援助の過程では、制度や法的処理によって改善できるものにはその方向へっ
なげ、また現在の生活を支える条件の確認とその評価を本人とともに行い、今後への改善
に向けて援助者自身を含めた、安心して相談できる存在があることを伝えることなどによ
り、クライエントが抱える複雑で重い現実を解きほぐす作業が行われることになる。
このように、問題解決のためには異なる方法論が求められる。巨大なパワーに対しては、
ソーシャルワーカーは法・制度に関する専門的な知識による装備と社会的な勢力を形成す
ることが求められ、また無力化されたクライエントに対しては、当面のニーズの充足と、
クライエント自身の文化やペースに合わせた、主体的な生活への様々な資源が必要となる。
こうした援助は、日本人クライエントの場合においても同様に行われていることであるが、
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「外国人クライエント」であるための、入管法や制度の運用の問題への対応、クライエン
トと相談をするための条件整備や基本的な生活を送る上での支援など、これまでとは別の
領域の情報、時間的関わり、そして関わりの深さが求められるといってよい。
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2 「二文こイヒ」 ―-c ）視 点 と ヌ?f言舌(5）条 イ牛
クライエントの文化やペースに合わせた援助の模索や、主体性を尊重した生活への援助
の方向性とは、クライエントとの対話を通したかかわりのなかでこそ導かれるものである。
そのときに重要なのは、これまでの枠組みでの理解を試みるのではなく、異なる文化的、
民族的背景をもつクライエントを援助する上での、越境の視点を導入することである。越
境の視点とは、民族や文化を超えた共通の価値を模索することでもあり、また一方で援助
が立脚する文化は一つではないことを認識する視点でもある。
それは、「日本文化」や「日本のシステム」を相対化する視点でもあり、何が求められる
べき「答え」なのかはわからない、ということを受け入れることでもあると思われる。
だがしかし、「文化」への視点は出身地域や民族毎に存在するというほど単純ではない。
なぜならば、もはや文化やあらゆる社会的属性は、それぞれ純粋で、安定したカテゴリー
に帰属されるのではなく、また単なる多様な文化の複合ではなく、それは経済的、政治的、
社会的な脈絡のなかで、各々の個別の経験のなかで絡み合って形成されるものであり、前
節にみたような抑圧の関係のなかで形成されているからである。
したがって、マジョリティ援助者によるエスニック・マイノリティ・クライエントへの
援助の場面では、マジョリティとマイノリティとの抑圧構造を抜きにしては存在しえず、
そのような関係のなかでマイノリティ・クライエントが自らを語ること自体の困難さを、
援助関係のなかに抱えているという問題である。
文化の複数性は、新たな抑圧構造をもたらしたグローバリゼーションとまた密接に絡ん
でいる。現在の社会が、実際には多様なエスニック構成によって影響しあい、形成されて
いる事実から、もはやこれまでの一国をベースとした固定的な文化概念が前提ではなくな
っており、文化そのものが混ざり合っているという文化の複数性、異種混淆性＊54)という
視点が求められている。
移住労働者や外国人をめぐる日本の状況においても、一家族内でもエスニシティの複数
性、異種混淆性の現実が急増しているのであり、「途上国」を国内にもつ「先進国」日本も
また、すでにその文化それ自体が現実的にはすでに混ざり合ったものとなっている。純粋
な「日本人」や「日本文化」といったものは作られたものに過ぎなく、個々のエスニシテ
ィは各人の民族的経験や集団の歴史と、他者との緊張、対立、共感、協力といった個別の
対人関係から形成され、かつ不断に移動していくものである。
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このような文化の複数性、異種混淆性は、単なるクライエントや文化の理解という問題
に留まらず、生活問題の解決・緩和を方向づける不可欠な視点や基準とされるべきもので
ある。非合法滞在外国人への医療においても、援助の場面は、治療の方針、帰国後の治療
の可能性や受け入れ態勢との関係、子どもと親との文化の不一致からくる不和、子どもの
育児・養育方法、医療観、死生観などが絡んでくる問題領域を含んでおり、したがって、
傷病そのものにともなう緊急性、深刻性とともに、文化の多様性、複数性、異種混淆性を
前提にした問題の見方とそれに合わせた方法によって援助をすることが求められている。
しかし、理論的には多様性を尊重する立場として一見普遍的であると思われるソーシャ
ルワークについても、これをアメリカソーシャルワークの世界支配であるとの批判がすで
に1960 年代および1970 年代に世界各地で出され、各国に根付いた独自のモデルが模索さ
れてきたという経緯もある（ミッジリイ1999 ）。これらの事柄が提起しているのは、援助
をする際の判断や基準をどのように模索し、何に立脚すればよいのかは、実はまだ曖昧で
あるということであろう。子どもの躾と虐待、女性の権利擁護と見合い・婚資・割礼、な
どの問題をはじめとするマジョリティソーシャルワークの介入に対して、マイノリティ側
から多くの異議が唱えられている（ジェームズ・ミッジリイ前掲:309 ）。このように、F人
権」という基準さえも、異文化間の文脈のなかでいっそうの議論が求められている現実が
ある。
クライエントが問題をどのようにとらえ、どのように対処しているのか、あるいはどの
方向で対処していきたいと考えているのか、そしてそれに対してどのように援助を行って
いくのかは、まだ解決が存在していないものであり、むしろ目の前のクライエントとの関
わりのなかから、それぞれに合った「文化的」な対応が見出されていくのだと思われる。
上述したように、文化が不断に移動し続けるものであるならば、常にその問題に対する
回答は、援助者とクライエントとの対話を通じたかかわりのなかからこそ生み出されるも
のであろう。
ただし、これを実現させるためには、少なくとも2 つの条件が必要であると思われる。
一つ目の条件は、援助者とクライエントが「向き合う」ための対等な、もしくは民主的な
関係を保障することである。これは、例えばソーシャルワーカーが病院や医師の代弁をし
たり、自治体の窓口の回答をそのまま繰り返したりするだけでは、ワーカー・クライエン
ト関係の対等性もしくは民主的な関係は保障されない。そのためにソーシャルワーカーは、
職業的立場として、クライエントと環境との境界に位置づかなければならない。この境界
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に立つということは、問題の解明をする上でもまずは一方的な影響を受けないで理解する
作業であり、仲介者として効果的に作用することにもつながる。まず、援助者が権力ある
機関・組織からその視点を離れることが必要なことがあるのである。
二つ目の条件は、クライエントが自己表現をする環境整備をする必要があるということ
である。相談にきたクライエントがいつも問題や自らの意思を表現できる人であるとは限
らない。社会的な人間関係のなかで発言を抑圧されている場合があるし、援助者に対して
の不信や、問題に対するあきらめ、おそれ、不安などから言葉にならない「声」を抱えて
いる人もいる。
自己の表現とは、技術的なことばの問題、問題をどう捉えるかという認識の問題、考え
ていることを語ってもよいという承認や支持者や仲間の存在、そうした気持ちを育ててい
く時間的な問題などと関係するものであり、そうした時間と人間関係に支えられた対話に
よって可能となるものである。
つまり、対等な対話のためには、ワーカー－クライエント関係における力の不均衡の問
題にどのようにアプローチをして、クライエントの主体的な意見を引き出せるかというこ
とが重要な点となる。クライエントの社会的問題を解決するための基盤には、個別の援助
関係における社会関係や人間関係のあり方から問われなければ、その援助はワーカーや医
療機関のための援助になってしまったり、クライエントの意向とは一致しない結果や強引
なものになってしまう可能性をもつからである。
周知のとおり、このような観点によって支配マジョリティの立場からワーカー－クライ
エント関係を見直すために登場したのがアドボカシーである。つまり、アドボカシーは、
援助関係におけるワーカー側のパワーを問題にした思想であった。したがって、アドボカ
シーを中心課題とするネットワークが、個別の援助関係、特に援助者のパワーに対してど
のようにアプローチをしているのは問われなければならない問題となる。
アドボカシー・ネットワークの「数の力」は、クライエントに対してどのような形で提
供されているのか。それは、少なくとも以下の二つの背景から検討されなければならない。
一つには、上述したようなアドボカシーが登場した背景につながるものであり、端的に
いって援助者のクライエントに対する偏見、一方的な、あるいは機関側の視点やしばしば
個人的な評価・意見によって判断がなされ、対応がはかれてきたことの問題に関するもの
である。
ワーカー－クライエント関係には、「援助者一被援助者」という「支配一依存関係」が存
226
在し、この両者の力の不均衡に介入し「力の再配分」を行うことがアドボカシーの課題で
ある（GABragerl968 訳：宮川）といえるが、強大な国家システムや医療機関と、発言
を抑圧されたクライエントとの間の力の格差を是正するには、実際にはアドボケイトが相
当な個人的・社会的・政治的「強さ」と専門性が必要となる。ところが、ワーカーがこの
「強さ」を備えるということは、クライエントに対する影響力も強くなることにもつなが
り、ワーカー自身がクライエントの支配者になる危険性を孕んでいる。
また援助者が、クライエントの問題をアドボカシー・ネットワークにつなげることによ
って、権利擁護の名の下での「数の力」の前にクライエントがいっそう被支配的な立場に
おかれることになるとすれば、アドボカシーはおろか、社会福祉援助本来の目的であるク
ライエントのエンパワーメントとは逆の「援助」をすることになり、アドボカシー・ネッ
トワークは「捕獲者」（D.Wineman 、A. James 1969訳：宮川）でしかならなくなる。
このような視点から、元々力の格差が存在する個別の援助関係に、アドボカシー・ネッ
トワークはどのように関与しているのかが問われることとなる。
二つめの問題は、アドボカシー実践の困難さに起因するものである。これまで検討して
きたように、非合法滞在外国人への援助にはアドボカシーを行うための知識や技術をはじ
めとする専門性を身につける不断の努力が求められることに留まらず、クライエントの課
題それ自体がもつ複雑性、緊急性・多重性、多面性についての把握と、それらのより深い
ところからの理解、そして継続的な視点をもった適切な介入を行うことが求められる。
しかも、非合法滞在外国人を擁護するということは、援助者自身も抵抗を受け、しばし
ば不合理な、根拠のない理由による拒否や抵抗を受け、社会的に疎外されることも少なく
ない。交渉はストレスに満ち、莫大なエネルギーを要することもある。援助者自身が、簡
単にあきらめてしまったり、スキル的にも精神的にもたたかうまでに耐えられない、ある
いはたたかうことを回避して問題解決をしたいと思う人もいる。
マジョリティである援助者でさえこのような困難と苦悩の多い権利の擁護を、「不法性」
を付与され、「存在なきもの」として発言を抑圧されるクライエントが、自ら問題を解決す
ることはおろか、社会的に「発言」をすることが現実的にどれだけ可能なのだろうか。
エンパワーメント実践の難しさと、アドボカシーが必要であるとの認識はここから生ま
れたともいえるのだが、権利擁護という点に関してみるならば、それはすなわち援助者自
身がまず強大なシステムという権力に対抗できるだけの機能を備えていることが求められ
る根拠であるともいえよう。
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したがってここで問題になるのは、この二つの援助者の問題に対して、アドボカシー・
ネットワークはどのように機能しうるのかということである。
援助者が、クライエントにとってパワフルであってはクライエントのエンパワーメント
にはつながらないが、援助者自身がたたかうことができなければ、クライエントを受けと
め、支えることもまた空虚なものとなりかねない。無力さを痛感するクライエントが頼ら
ざるをえない現実のなかで、例え結果的にせよ、援助者が制度やシステムに対して何も行
動を起こさないことは、クライエントが鋭く指摘するように「結局理解してもらえない。
誰も助けてはくれない」事実と同義となる。
このようなことがらを考えたとき、援助者は、クライエントの権利を擁護するために現
実に向き合うための専門性とタフな精神力を備えていることが要請され、しかもそれがク
ライエントに対する一方的な「強さ」とならないものでなければならない。
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3　 個 別 爰 坂j 関 イ系 と ア｀ド ボ カ1 ／- ・ ネ ッ ト ワ ー ク
それでは、アドボカシー・ネットワークでは、個別 の援助関係 にどのように関与し、ど
のような機能を果たすことになっているのだろ うか。
アドボカシー・ネットワークの基本的な関わり方を、特に 「医療ネット」をモデルに
して考えてみると、それは、基本的に支援団体の援助担当者が一人（もしくはその団体）
では解決困難となった時点で相談が持ち込まれ、検討・協議の過程で行政交渉など必要に
応じて協働するという形になっている。 つまり、その事例の援助 を展開するのはあくまで
もそれまでの担当者であり、そこにある種の困難や限界性があると判断されると、協働で
行動するとい う方法を採用している。ここにみられる「アドボカシー・ネットワーク」と
「個別援助関係」との関係は、「アドボカシー・ネ ットワーク」が、その事例の「ワーカー・
クライエント関係」を支えるという構図になる。言い換えれば、アドボカシー・ネットワ
ークは、クライエントの支援ネ ットワー クであると同時 に、援助者の支援ネットワークで
もあるとい うことになる。この理由には以 下の二つ があげられる。
医療ネットでの個別事例への対応は、一つ めはこれまでで検討してきたよ うに、地方分
権化の時代となって、厚生省の見解 と各自治体のそれとのズレや、要件規定の混乱が生じ
ている現在、もはや中央 との交渉だけでは制度改善は一気に進まず、各自治体毎に取り組
む必要性が生じていることがあげられる。そのために、いつもアドボカシー・ネットワー
クが出張してケースに取り組むことは現実的ではなく、各地域の市民や援助者がアドボカ
シー実践を行う必要が生じてい るのである。 前節でも述べたように、それぞれの地域で事
例に対するとりくみを蓄積していくことが、最も確実な制度の改善につながっていくのだ
と思われる。
二つめは、クライエントへの援助の技術的な問題から発生する理由である。端的にいえ
ば 「ことば」と 「継続的な支援」の可能性に関する問題であ る。
各支援団体には、外国語、特に南米や アジア諸国の言語を話せる人が相談者となってい
ることも多く、口コミの評判などでその相談者に信頼をお き、つながることも少なくない。
そのよ うに、理屈ではなく母国語によるコミュニケーションができることによって作られ
るクライエントからの信頼の意味は重い。
さらにことばの問題は、上記のように基本的な信頼関係を作る上で不可欠であるだけで
はなく、現実的な問題解決の過程、すなわち交渉や審査請求等の過程においても不可欠な
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要素となる。アドボカシーの過程では、日本の複雑な法・制度システムや進行中の問題に
ついての説明が逐一なされる必要があるし、その時々のクライエントの気持ちを理解し、
その上で援助の方向性を見極めるためにも、クライエントの生活の全体的な理解を基本に
した十分な対話が必要となる。そして何よりも、クライエントの立場からの問題の認識と
は、クライエントに対する深いところからの共感的な理解に基づくものであり、その確か
な可能性を持つのは、やはり「ことば」という大切なコミュニケーション手段を持った援
助者だちなのである。医療機関のMSW 一人の援助に限界があることは、このことばの問
題にもある。
これらのことから、援助者と外国人クライエントとの関係は、問題解決を共通の目的と
した関係の他に、母国語での会話や文化的な親しみといったものから生まれる、目にみえ
ない、情緒的なつながりに基づく親しみの関係が内在しているともいえる。
また継続的な支援という観点では、ネットワークが基本的に地域を越え、人と人とのつ
ながりであることから、クライエントの生活の場での具体的な支援を提供することに物理
的な限界があるといわざるをえない。制度的・法的アドボカシーを進めていく間も、クラ
イエントの生活は存在するのであり、社会的に孤立したクライエントの生活の場で、必要
なときにアクセスできる距離に援助者がいることの意義は大きい。
これらの現実的な理由のため、アドボカシー・ネットワークは、「問題」を引き受けるの
ではなく、問題に取り組む「援助者－クライエント関係」をサポートすることで、共にそ
の問題解決を協働で行うのだといえる。
さて、ではアドボカシー・ネットワークでは実際、何が行われているのか。アドボカシ
・ーネットワークと個別の援助関係とのかかわりは事例を通して展開されるといってよい。
この事例は、事例検討会で提出されるものであるが、その出発点は、援助者の行き詰まり
から提出されるものとなっている。権利を求めるたたかいのための事例の提出はしたがっ
て、逆説的ではあるが、事実上そうした「一人では何もできない」という無力さとそれに
よるつらさの共有から始められるということができ、しかしそれをあきらめ、放棄するの
ではなく、そこから現実的な解決に向けてのステップを模索し、具体的な一歩への方途が
検討会のなかで探られるのである。
したがってアドボカシー・ネットワークにつながった援助者が、クライエントに対して
提供できるのは、この次なる具体的な手続きと解決への見通しの説明であり、その具体的
なステップをクライエントと共に歩む援助者の存在でもあり、その気持ちや姿勢といった
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ものだということができよう。それは言ってみるならば、とにもかくにもクライェントの
そばによりそう存在そのものが提供されているとでもいえるのかもしれない。
権力に対する自らの「無力」さを痛感した援助者は、アドボカシー・ネットワークにつ
ながることによって、Fとにかくまず次に行うことj をせめてのものとして見出す。しかし
そのことは、問題に向き合う姿勢の回復でもあり、解決への現実的な一歩の獲得であり、
事例を提出する前に抱いた「無力」の状態とは異なるものとなっている。さらには、援助
者の背後にクライエントを支える多くの支援者がいることをも伝えることにもなる。
このように考えてくると、アドボカシー・ネットワークの「数の力」は、体験知と共感
的理解が共有される場でもあり、個別事例で課題に突き当たった援助者のセルフケアが可
能となる場であると同時に、援助実践に向けての具体的な歩みを獲得する場でもあるとい
うことができる。その上うにして知識的、行動的、情緒的に強化された援助者は、そのこ
とでまた援助の実践を回復し、クライエントに対しても現実の問題に向き合うための知識
的・行動的・情緒的支援を提供することが可能となる。
このようなことを考察してきたとき、アドボカシー・ネットワークから示唆されること
は、援助者は、クライエントが自らだたかうようになるためのエンパワーメント実践を行
うには、まず援助者自身が自らだたかえる能力を備えていることが求められているという
ことではないだろうか。
アドボカシー・ネットワークにつながった援助者は、たたかうための能力を強化した。
すなわち、援助者が一人でたたかえないことは、それは「無力」ではなく「無能」として
捉えられるべきものだったのであり、援助者は、そのような自己の状態から能力を強化し
て、「有能」となることを求められているのだといえる。それは例えば、たたかい方のイメ
ージや見通しをもち、具体的な計画を立てられること、そして様々な社会的な抑圧に耐え
うる精神力と人権の尊重に関わる豊かな価値観に支えられていることである。
個別の援助関係における援助者は、アドボカシー・ネットワークによって、共感や体験
知や具体的なビジョンを得ることでエンパワーメントされた。このアドボカシー・ネット
ワークという装置のなかで、援助者は個人の限界であるにすぎない「無力さ」を、本来の
姿であるべき「怒り」へと転換させることを可能にしたのだ。しかし、ネットワークにつ
ながる契機であった、個人の力のなさという「無力」によって痛感するつらい思いは、同
じ人間として抱えるつらさと重なり、クライエントへの共感的理解を深めることにもつな
がったといえるだろうう。そのような気持ちを出発点とする援助関係が、援助者の制度改
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善を求める「怒り」をクライエントに対する支配的なパワーと化すことへの、援助者自身
の内部からの歯止めを果たしていることになっているのだろう。
無力を感じていた援助者は、たたかう能力を得て「有能」へと育っていくが、それがク
ライエントを支配する「有力」とならないために、アドボカシー・ネットワークのもう一
つの機能がある。それが、人権の擁護を基本的な価値とした集団としてのもう一つの意味
であり、それは、個々の援助者がクライエントに対して及ぼしかねない強制力と援助の放
棄に歯止めをかけるという外部からのチェック機能をも果たしているのだともいえる。
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4　 ア ド ボ カ1 ／- ・ ネ ッ ト ワ ー クC ）意 義
非合法滞在外国人が抱える医療問題を前にして、援助者が直面するのは、一方では政治
的権力や社会的偏見といった強大な権力と、そして他方には、それらにより一方的に犯罪
者としてカテゴリー化され、援助を求める声さえも存在なき者として暴力的に打ち消され
てしまう政治的・社会的・経済的・文化的に全くの「無力」な存在という、絶対的に非対
称的な二つの存在である。
外国人医療における援助はしたがって、一方では圧倒的な権力に対抗するためのソーシ
ャルワーカーの個人的、政治的、社会的装備と、制度適用という時間的制約があるための
ある程度の早急な対策と行動が必要となる。他方、様々な力を奪われたクライエントに対
しては、通訳、情報提供、相談者や仲間、日本語の学習等々、幅広い角度からの緩やかな
支えあいの受け皿や居場所などを調整することが重要となる。
ここで確認しておかなければならないのは、上記の二つのアプローチにおける速度の違
いである。制度や政策などの抑圧主体と非合法滞在外国人のような被抑圧の主体との間の
力の格差が大きいときは特に、それぞれへの働きかけに必要な速度や強度に大きな差異が
あり、ソーシャルワーカーはそれを調整させる必要があるということである。
そしてこの2 つの課題を克服するのに有効な方法がアドボカシー・ネットワークという
方法であった。アドボカシー・ネットワークで共有される事例は、援助者の行き詰まりか
ら出発するものである。深刻な人権侵害を前に、クライエントに同じ人間として共感し、
突き動かされるように立ち上がった援助者たちは、一人では到底解決できない課題に突き
当たり、「無力さ」を痛感してネットワークにつながっていっていった。したがってネット
ワークのメンバーは、権利擁護のためにたたかう仲間であると同時に、その困難さと限界
を十分に認識し、共に分かち合う仲間となる。
個別の援助においてどうにもできなくなった援助者は、アドボカシー・ネットワークに
よってつながることでとにかく「次に行うこと」がみえてくる。援助者も行き詰まること
で、次なる一歩はクライエントと共に踏み出されることになり、ここでパワーの分かち合
いがされるということもできよう。
この「とにかく次にやることがみえた」ということはすなわち、ワーカーが問題にとり
くむことをあきらめてしまうことやクライエントから離れてしまうことを防ぐことになる。
援助過程でのそのことの繰り返しは、結果的に徹底的にクライエント側に立つワーカーを
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保障することになっている。
このようなことを考えたとき、アドボカシー・ネットワークによって生まれる援助行動
とは、クライエント側からのマジョリティシステムへの絶えざる関わりであるということ
ができよう。
ネットワーク化することによって、ソーシャルワーカー個人の力が強化するぽかりでな
く、精神的な支えをも得ることができる。一人で背負うにはあまりにも重く大変な援助か
ら、ソーシャルワーカーが逃げない契機はネットワーキングの中にあるといってよいだろ
う。
アドボカシー・ネットワークによって得られた実践の成果には、決してあきらめないこ
と、制度は変わるものであり、創造されうるものであること、それをクライエント主体で
変革し続けることが社会福祉における民主化を実現することでもある、というメッセージ
があるように思われる。それは、援助者自身が変わることを信じること、ひとりひとりの
命を重んじる人権を信じること、批判的思考をもち続けること、現実を動かないものとし
てではなく、過程や変容としてとらえる思考であるように思われる。
本来アドボカシーが求めていることは、困難なシステムの問題に向き合い続けることで
あるはずだが、現実には強大な制度や権力の前には一援助者が行うにはあまりにも多大な
困難がつきまとう。それを支え、現実的なアドボカシーを可能にさせているのがアドボカ
シー・ネットワークであり、それは、マイノリティ・クライエントの立場から、マジョリ
ティ社会における問題に取り組みつづける援助であるといえよう。
エスニック・マイノリティのクライエントに対して、マジョリティ援助者がすべきこと
は、エスニック・マイノリティの視点から、マジョリティ社会の産み出す問題に関わり続
けることであり、それを現実に可能とせしめていることこそがアドボカシー・ネットワー
クの意義であるといえるだろう。
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5　 結　 語・
非合法滞在外国人への医療援助においてもっとも必要とされ、かつ現実に力が入れられ
ているのはアドボカシー実践である。政府によってその存在が否定され、医療を受ける権
利すらもない状態にある人々を擁護する根拠は、他でもない、同じ命なのに……という想
いである。
だがしかし、厚生労働省は、在留資格がない、というこの一点だけで、相変わらず命を
差別し続けている。この影響は、経済的な抑制のみならず、人々の心理的な面にも影響を
及ぼしているように思われる。診療拒否や、「不法就労なのに」、という医療スタッフのこ
とばは、国が援助を否定する姿勢から受ける、非合法滞在外国人に対する「評価」の影響
を受けているのではないか、と思われるのである。
そうしたなかで、様々な手段や資源を駆使して援助活動に奔走している援助者たちの実
践の根底にあったのは、「目の前にいる人が誰であるかを問わない」という姿勢であった。
誰であるかを問わない、ということは、問うか問わないかの前に、援助の行動が始まって
いるということだとも言える。　ともかくも命を救うため、医療を保障するため、存在を守
るために、使える制度を検討し、あちこち問い合わせ、法律改正を突き止めて在留資格に
結びつける。そうした過程で、徐々に人のつながりができ、ネットが形成されていってい
る。もちろん、援助はすべてうまくいくわけではない。特に非合法滞在外国人の場合は、
どうにもならないケースの方が多く、クライエントが借金を背負い、まじめに分割で支払
い続けるしかないケースの方が圧倒的に多い。治療を受けることはでき、医療スタッフと
も関係がよくなり、分割で支払うことで納得する。あるいは、治療が終了し「もう問題は
無い」と主治医から言われているにも関わらず、不定愁訴を抱え援助者に会いにくるクラ
イエントもいる。異国での生活のストレスなのか、人間関係の問題なのか、家族と離れて
いることの不安や孤独なのか、ひとり抱える悩みなのか。たしかに現段階で援助者にでき
ることはないにせよ、クライエントが引き受ける代償は、クライエントだけの責任ではな
いはずである。そのようなクライェントたちが呑みこんだ苦情、表現し切れなかった想い、
そうした声なき声を援助者もずっと抱え続けながら、なんとか方法がないものかとまた、
ネットワークへつながっていった。
ネットワークにつながっていく根源には、目の前に居る人が誰であるかを問わない援助
と、声なき声を聞き続けようとする援助があったのであり、そしてそこには、どちらもみ
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つめる対象に共通しているものがあった。
すなわち、厚生労働省が、病人を前にしてみつめたのが「在留資格」であったのに対し
て、援助者たちがみつめたのは、今にも消えそうな「命」、声にならない声を呑みこみなが
ら苦しんでいるr 存在j だったのである。両者の間には目も眩むほどの重さの違いがある
にも関わらず、出身地や入国目的で簡単に変わる在留資格に、この世に一つしかない非合
法滞在外国人の尊い命は奪われていっているのだと言ってよいだろう。
目の前にいる人が誰であるかを問わない援助と、声なき声を聞き続ける援助は、どちら
もそれを追求しながら、しかし問題解決の糸口を一人でみつけ出すことの限界に突き当た
ったことを契機にして、ネットワークという相互援助の網の目へつながっていった。
いまやアドボカシ ・ーネットワークは、市民という資格で多様な背景の人々がつながり、
それぞれの地道な、隙間を埋めるような活動が、単なる外国人支援の活動を超えて、日本
のシステムそのものを見直し、変えていこうとする新たな文化的空間を生み出していって
いる。そしてその波に重なり合いながら当事者自身がつながりを網出してもいっているの
である。
アドボカシー・ネットワークは、マジョリティ援助者が抑圧のもとにある人々の傍らにい
てすることは何か、を追求した結果つながっていった援助のあり方であるといえる。それ
は、差別と抑圧によって無視されている「声なき存在」を徹底的にみつめて、二－ズを権
利にしていく実践そのものであり、社会福祉の原点であるともいえるのではないだろうか。
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注*1） 本論文では、在留資格に認 められていない就労。 活動に従事する 「不法就労」者、
在留 期間を超過して滞在する 「不法残留丿者 、密入国、偽造パスポートなどにより非
正規に入国した「不法在留」者などを含 めて、「非合 法滞在外国人」とする。「不法」
とは「出入国管理及び難民認定法違反」を指すのであるが、「不法就労」は不法な労働。
「不法残留者」はその人の存在自身が不法である、とい うイメージを持ちやすい。し
かしながら彼ら／彼女らは、働いて税金を払っている労働者であり、その生存のため
の活動に不当性はない。
また、人身売買、買売春問題での「不法就労」は、売春防止法が適用されているが。
「売春助長行為」の禁止は、その保護法益が「善良の風俗維持」にあって人権保護で
はないこと、買春行為者は全面的に処罰の対象外であるのに売春行為者は五条で処罰
され、かつ「転落した女性」として補導・更生の対象とされることになり、法自身が
性モラルの「二重の基準」を肯定しているに他ならないこと、実際にも人身売買の被
害者である女性たちが五条違反の 「犯罪者」として多数逮捕 されていることなど、明
らかに性差別である面がある。そもそも、なぜ 「買春」防止法または 「買売春」防止
法ではなくて、「売春」防止法なのか、また、「買春」（買売春）助長行為ではなくて「売
春」助長行為なのか、等の根本的疑問もあり、人身売買に対する取り締まりの不十分
さなども多くの問題を抱えているにも関わらず、現実には被害者である女性が一方的
に処罰されているのは重大な問題である。人身売買の実態、国内外の法に関する詳細
は、京都YWCA ・APT （2001 ）を参照。
゛2) 例えば以下のような文献がある。　内海(1992) 、宇和川(1990) 、大貫(1994) 、嘉 山(1992)
、関東 弁護士連合会(1990) 、北原(1992) 、木原(1993) 、国井 ・野見山(1993) 、
小谷(1993) 、小林(1991) 、手塚(1993) 、天明(l993-a,b)、中村(1992-a,b)、松尾(1993) 、
土方(1993) 、丹羽(1994) 、旗 手(1994) 、服部(1994) 、松田(I992a,b) 、和田(1994) 、
渡辺(1994) 。
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*3） 同会についての結成、活動内容については六章p.    209を参照
゛4) 母子保健関係の研究は多数ある。例えば、住友(1990)、佐藤(1990)、白沢・目崎・村
上(1990)、松山(1990)、柳田(1990)、田宮親(1990)、勝野・林(1990)、中村(1994)、中
沢(1994)、中村・久保田(1995) 、李(1994,    1998) などを参照。特に李(1994) に
は、関連文献が豊富に掲載されている。
*5) 結核は1990 年代はじめより、現場からの症例報告・対策検討等に関する多くの研
究が見られる。例えば次のようなものがあげられる。前田・中野(1993)、増山・島田・
木下他(1993)、山岸・鈴木・佐々木他(1993)、豊田(1993)、柏木・高橋・中崎他(1994)、
石川(1995)、沢田(1995)、川崎市衛生局保険部感染症対策課(1995)、佐藤・重藤他(1996)
、、松崎・金本(1996)、松島・小橋他(1998)、厚生省保健医療局結核感染対策課(1998)
、吉山・石川・星野他(1999)、山村・沢田(2000)、立石(2000)、山村(2001)。
*6)HIV/AIDS に関する文献としては例えば、次のようなものがある。内野・木原(1995)、
木原・木原他(1995)、今村・笠井・味滓他(2000)、榎本・宇野・鬼塚他(2000)、SawadaT/Negi8hiM(2000)
、宇野・内海・沢田他(2001)、小堀・ニクン・ジッタイ・木原(2000) 、
堀(1998) 。
*7) 精神科領域については、例えば大西(1995, 1998)、梅津(1994) 、桑山(1993,  1995,1999)
、福西(2001) 、柴田(2001) 、鈴木・智田・白沢(2001) 、また多文化間精神
医学会については、現代のエスプリ(1995)を参照。
゛8）具体的には一章　p.20 を参照。
*9） 社会福祉分野での文献では、『福祉展望』（1993）が＜国際化が問う福祉の新しい流れ
素通りする医・職・住＞と特集を組み、緊急医療、教育現場、定住難民の生活支援等
の論文が掲載されている。『月間福祉』(1995)<在日外国人の福祉・保健・医療一地域
住民とは誰なのか＞において、地域住民としての外国人への支援という観点から特集
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を組 んでいる。
*10)　 例えば、高橋(1996, 、2000) 、大浦(1996) 、井野(1996) 、三木(1996) 、菅(1996) 、
村上・門野(1997) 、山田(1998,2000) 、桑原(1999) 、中谷(2001) 、大川(2001-a,  2001-b)、
吉田(1996) 、山村(2000) 、斉藤(1996) 、沢田・奥村・若井(2001) 、杉山(1995) 、
天明(2002) 、旗手(1997) 、早川(1995) などがある。
*11）この場合のソーシャルワーカーとは、医療ソーシャルワーカーだけではなく、支援団
体のソーシャルワーカーや福祉事務所のソーシャルワーカーも含められる。
゛12） 社会保険や労災、その他の社会福祉法は国籍条項は撤廃され、法律の規定上は外国
人にも適用できるものとなっている。しかし実際には、適用に問題を抱えることのが
多いのも事実である。しかし、これらの問題は、日本の下層労働者の抱える問題構造
と共通している部分があり、その意味で、日本の零細企業、日雇い、低賃金労働者な
どが直面する労働問題や社会保障問題としても検討される必要があるものである。
*13）「たとえば、アメリカ、イギリス、オランダ、ベルギー、ロシア人等およびこれと同
様な生理的条件を有する外国人」（吉岡　1995 : 278）
゛14） 梶田（2002:27-32 ）は、これを「外国人労働者のバックドア政策」と呼んでいる。
*15) 生活保護行政の適正化については大友（2000）『公的扶助の展開』を参照。外国人
の保護率、特に在日朝鮮人と生活保護適用状況については吉岡（1995 : 278, 290）
を参照。
゛16）　ここでいう定住外国人とは、「平和条約による国籍離脱者とその子孫」と「入管法
別表第2 に定める資格で在留する外国人（永住者・日本人の配偶者等・永住者の配偶
者等・定住者）である」。
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*17） 例えば村下（1999 : 115-116）によれば、「政府部内においては、国際化の進展の
なかで外国人労働者問題を一定前向きに検討しようとする姿勢をみせる外務省、建設
業界での大量の労働力不足への対応に苦慮する建設省、外国人労働者問題に対する国
民意識に関心をもちその動向をさぐろうとする総理府、各種の社会保険の適用問題・
医師受験資格問題・看護婦等の医療スタッフ不足問題への対応を迫られている厚生省、
外国人船員・外国人乗務員受け入れ問題への対応を迫られている運輸省、留学生・就
学生の受け入れと彼らの日本での生活・勉学保障への対応を迫られている文部省、今
後の景気見直しのなかで労働力不足への対応について外国人労働力の受け入れに一定
の積極的姿勢をみせる経済企画庁など、それぞれの思惑からの各省庁の動きもみられ
た」が、最終的には法務省主導で法改正が行われた。
*18）1996 年　上記報告書を受けてとられた措置で、不正規入国者や旅行者も対象とする。
全国160 箇所の救命救急センター機能がある病院のみの適用のため、多くの民間病院
を援助するものではなかった。
*19)　 外国人医療をめぐる医療制度については、大川（2001- b ,c）、高山（1997）、高橋
（2001 : 101-133）、全国の様々な事例については『Migrants' ―ネット』29,54 を参
照。
*20）人身売買・女性問題の文献については、売買春問題にとりくむ会（1983,   1995)、hand'in.-hand
ちば・外国人労働者と手をつなぐ千葉の会（1994,  1995)、かながわ
女のスペース みずら”（2002）、京都YWCA ・APT （2001）、『女性の家サーラー10
年のあゆみ　外国籍女性への暴力の実態』（2002）、『滞日外国人女性の定住化の
実態と社会的支援の模索　多文化共生に伴う生活問題とソーシャルサポートに関する
調査研究』（1997）、ニクン・ジッタイ（1992）マリア・ロザリオ・ピケロ・バレスカ
ス（1994）を参照。
*21 ） 法 務 省 入 国 管 理 局 （2002 ） 「 本 邦 お け る 不 法 残 留 者 数 に つ い て 」
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*22）労働問題については、例えば労政事務所の窓口からの報告として、佐伯（1994）、弁
護士の立場から、梓渾（2000 : 33-38）、診療所医師の立場から、天明（2002）、大脇
（2002）、外国人研修性問題ネットワーク（2000）、平野（2002）などを参照。
*23） 人売買・女性問題の文献としては ＊20）を参照。
*24）結核の文献については＊5）を参照。
*25）小笠原ら（2001）は、市民権論のなかで、外国人の権利や参加の問題を論じるアプ
ローチがとられてきていることを紹介しながら、そこにはナショナルな文脈における
もの（e.g. Brubaker ; Hammer ; Layton-Henry : Miller）と、トランスーナショナル
な文脈（Basch et al ; Jacob8on ; Soysal）におけるものがあることに着目し、ナショ
ナルとトランス・ナショナルの二つの軸を組み合わせた概念図を提出し、日本におけ
る外国人支援組織の活動の可能性を検討している。ここでの「権利」と「参加」もこ
の概念と通じるものと考える。
*26)　 いずれも西尾(2000)の訳を参照。
*27）　本検査結果の検討は、港町診療所　山村淳平医師の報告による。
*28) 港町診療所およびみなとまち健康互助会については以下を参照。天明(1990:21-23)、
土方(1993 : 94-100)、天明(1995 : 29-38)、斎藤(1996 : 15)、吉田(1996 : 56-58)、
「MF －MASH　 みなとまち健康互助会　資料集」(2002)など。
*29） 毎日新聞　92 年5 月14 日。
*30） ソーシャルワーカーが行った92 年調査では、全額未収となっている事例はむしろ
少なく、分割支払いでなんとか支払いの努力を行っている事例が多いことが明らかと
なっている。一方、請求額が100 万円を越えると、自己負担能力を超え、未収となる
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ことが多いことも指摘されている。
*31）　朝日新聞　94 年9 月3 日。
*32） 埼玉読売、91 年5 月n 日、読売新聞、91 年5 月18 日 （夕）。
*33） 本事例についての住民監査請求の請求書、住民監査請求の答え、裁判の訴状、関連
新聞記事（91 年5 月～92 年1 月）その他の資料『ジュリスト』、『むくげ通信』等は
「厚生省はゴドウィンさんに生活保護の適用を！資料集！」を参照。
*34） 本事例は、本人を支援する京都府民によって「ブレンダさんの闘病を支援する会」
を発足、国、自治体、領事館等への申し入れ、医療費カンパなどの活動が行われた。
関連新聞記事は、京都新聞:91 年3 月20 日、毎日新聞:91 年5 月21 日を参照。そ
の後、同会はF ブレンダ会」として在日外国人の医療費問題に取り組んでいる。
*35）1992 年3 月31 日 保険発第41 号厚生省保険局国民健康保険課長通知。
*36)　 同調査結果は、「すべての外国人に医療保障を！連絡会」主催の全国集会などで報
告され、医師らとの共同で出版された本のなかでの厚生省への政策提言の基礎資料と
なっている。
゛37） 日系人の多くは業務請負業者を通じて製造業その他の工場に派遣されているが、こ
の業務請負業者というブローカーが非合法な組織であることが多く、社会保険に加入
していない所が多い。その代替として民間保険に加入するという方法をとることがあ
り、日系人労働者には、「民間保険に入っているので国民健康保険に入る必要はない」
と説明しているため、日系人が国保に加入したいと申し出る時は、会社を辞める覚悟
が必要になることもある。一方、国民健康保険は加入資格のある日系人が加入申請を
行うと、国民健康保険課では「働いているのだから社会保険に加入するように」と加
入拒否をする自治体が多い。会社では加入できない事情を話すと、時には「社会保険
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への非加入証明書を会社からもらってくるように」と指導する自治体もある。非合法
の会社にそういった証明書を発行することを求めることは困難であり、そうした要求
をする外国人は解雇をされるリスクを負い、結局本人があきらめざるをえない状態と
なっている。
また日系人の請負業務業者との契約は住居とセットになっていることが多く、解雇
はそのまま住居を喪失することをも意味する。外国人に対する住居差別が多いなかで
次に住居を探すのは非常に困難なことである。また、日系人を雇用するような会社は
業務請負業者との契約を結んでいることが多く、単独で求職活動を行うの困難である。
このような状況もあるために一層、外国人は条件の悪い仕事でもあきらめることがで
きなくなり、結果医療保険への加入は低いものとなる。
筆者の所属する支援団体が2002 年4 月に行なった日系人の保険加入状況に関する
調査では、さらに厳しい実態が明らかになっている。数ヶ月分の大量未払いを出した
後、倒産した派遣会社の被害者全79 人中、国保に加入していると答えたのは12 名の15.1%
しかなく、社会保険にいたってはわずか2 名の2.5% しかいないことが明らか
になった。また、同調査で「申請をしたが断られた」自治体はどこかを尋ねたところ、6
自治体で計15 人が断られたことがあると答えていた。静岡県でも同様な調査が行な
われており、また他県からの事例報告もある。このように、日系人の保険加入をめぐ
る問題の背景には、国保加入の資格があるにもかかわらず、派遣会社からも国民健康
保険課からも加入の意思を受け付けてもらえず、両方から拒否されるという構造がで
きあがっているといえる。
*38）　2002 年8 月1  7 日付け、朝日新聞においても、首都圏の非合法滞在外国人が無保
険の状態で高い治療費を支払えず、帰国費もままならなく、急死が相次ぐ実態を伝え
ており、外国人を支える仕組みが整っていないことが指摘されている。
゛39） 女性のシェルター開設記念の講和記録には、タイ人女性のおかれた状況などが語ら
れている。ここでは特に、当時東京大学大学院医学系研究科博士課程在籍のニグン・
ジッタイ氏の報告を参照した。ニグン氏は、逮捕された女性の面会や弁護士との接見
で通訳ボランティア、またそのような女性たちの家族との連絡など、精神的な支援活
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動を行っている。
HIV/AIDS 感染の予防を考えるとき、特に性風俗産業での従事は感染率が高いと思
われるが、問題は外国人女性が自らを守るオーソリティを持っていないということが
ある。水商売や性風俗産業に従事している女性たちは、例えHIV/AIDS のことを知っ
ていても、また治らない病気であること、性交渉で感染すること、コンドームを使う
と予防できること等を知っていても、それでも客が望まなければ自らでは何もできな
い立場におかれている。働かないとオーナーに怒られ、暴力をふるわれたり、借金が
増えるため、現実的に拒むことはできない状況におかれているのである。（ニグン1992
: 36）
またあるタイ雑誌記者によると、「エイズはこわくないですか」との質間に、「AIDS
は誰でもこわいですけど、もし、AIDS にかかっても、症状が出るまでに何年もかか
る。それは将来のことです。でも私は今食べていけないことの方がずっとこわいです」
との答えが返ってきたという（ニグン前掲:36 ）。このように、何より健康よりも働
くことを優先させなければ本当に死んでしまうほどの深刻な貧困問題があることが、
人身売買問題の解決を困難にしている重大な要因であることを忘れてはならない。
*40）タイ本国ではHIV/AIDS 感染者が見つかると警察および厚生省に通報しなければな
らないことが法律に定められている。そのため、日本でHIV 感染したタイ人女性が、
医師が治療を行おうと思っていたところ、病院から逃げてしまったという事例がある。
こうした事例も、「警察に行かなければいけないのではないか、」と考えてしまった状
況があるのではないかといわれている。「警察に捕まったら刑務所に入らなければいけ
ないのではないか、もっと働きたいのに帰国させられるかもしれない」と考えたのか
もしれない、といわれている（ニグン前掲:38）。
このように、ことに誤解や偏見の多い病であることもあり、HIV の検査および告知
は、最初の段階で、それが例えば日本においてはどのような治療システムで成り立つ
ているのかについての説明を丁寧に行うことが重要となる。
*41）タイ仏教寺院において滞日タイ人に対して行った小堀らの調査では、「HIV 感染と入
国管理局への通報・強制送還は全く関係がない」という情報の普及率もそれぞれ28.6%
、19.8% と低く、安心して積極的にHIV 抗体検査を受ける情報が浸透していな
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い と指摘する。エイ ズに関する知識についての質問で正答率の低 かったものとして 。
「エイズ ウィルスは蚊や 虫で感染する」（:E答率31.2% ）、「検査はエイズウィルスに
感染したと思 われる日から2-3 日後に受ければ よい」（正答率qo.00/  ）、「治療薬の進歩
でエイズ患者は前より長く生きられるようになった」（正答率41.9% ）、さらには性感
染と不妊についての正答率がわずか13.8% しかなく、性感染予防の必要性を認識する
ための知識がかなり低いこと、一方90.2% の人が「感染がわかると職を失うかもしれ
ない」との不安を抱いており、このこ ともHIV 抗体検査の受検をためらわせる一因 と
なってい ると考えられると報告している。（小堀栄子他2000 : 142-161 ）
またニグン氏が長野で行った調査でも、自由記述欄に 「AIDS について、 もっと具
体的な情報とか正しい知識とかを受け取りたいから、援助してほしい」とい う回答が
多かった とされてい る。（ニグン前掲:38 ）
*42) しかし、実際には「障害者」というラペルや手帳を取得することで周囲にばれないか、
という不安は根強く、皆がもろ手を挙げて申請をしているわけではない。さらには、すべ
ての感染者がこの恩恵を受けられるわけではなく、一定の基準を満たさないと申請はでき
ないし、東京都には所得制限がある。千葉県、神奈川県では3 級は医療証が交付されず、
こうしたケースは更生医療の適用が考えられている。(掘1998) 。
*43) 外国人結核の特徴として、特定の都市に集中している、入国後3 ～5 年以内の発病
が多い、リンパ節結核などの肺結核が多い、治療脱落が多い、ことが述べられている。(
石川1995) 。また、在留資格がなく医療保険に加入できない超過滞在外国人は、診
断するまでの期間や外来治療中での自己負担が大きく、治療終了率は極めて低く、治
療終了前に帰国してしまう例が目立つことが報告されている。(山岸他1993 、豊田1993
、松島・小橋他1998) 。結核の文献は、＊5)を参照。
*44） ブローカーおよび非合法滞在外国人が入国する経緯については、【資料】p.283 を
参照。
*45）　ソーシャルワークの伝統的な論争もこれに重なる議論として展開してきた。
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こ とに、1960 年 代 後 半から1970 年代 に かけ て、伝 統的な 治療 モデ ル として のケ ー ス
ワー クが 社会 問題 を解 決す る のには全 く 無力 であ る こ とへ の批 判 が高 まっ てい く な か
で 、 ワー カー の個別 援助 関係 にお け る権力 性 が批 判 され 、 ソーシ ャル ワー クとい う専
門職 は クライ エン トから の信用 も失 った。 例 え ばH ． パール マン の論 文 「ケー ス ワー
クは 死ん だ か」（1967 年） やw.  c. リシャ ン とA.    R. メ ンデ ルゾ ーン によ る告 発
の 書 『ソー シャル ワー クー一一愛 され る 専門職 』（1973 年 ）は 代表 的な も のと してあ げ
ら れ る。
ま た 、 ジ ョ ー ジ ア 大 学 ポ ラ ン ス キー 教 授 の 論 文 「絶 望 を 超 え て 」（Norman  λPolansky,
 "Beyond Despair" ）では 、「今 日のア メ リカ 社会 にお ける 個人 の疎外 、孤独 、
心 理的隔 離 の増 大す るな かで 、 ソシ アル ・ワ ーカ ー が問 題 の理解 に 努め 、ク ライエ ン
ト が人間 的 確 立の場 を 見出 し 得 るよ うに 、本人 と社 会的 制 度を と もに変 革す る困難 な
課 題 を担 うこ とを避 け る とす れ ば、社会 福祉 の 任務 はも はや解 消 する の他ない 」（訳 ：
嶋 田1974 ） こ とを 強調 してい る。
し かしな が ら、 こ うした 社会的 な問 題 を重 視す る側に 対して 、心 理的 側 面を強 調す
る 立場 か らも防 衛的 な声 は 高まっ てい っ た。 そ れは 、 ソー シ ャル ワー ク機能 に関 す る
伝 統的 論争 で もあ る 「治療 」か 「改 良」 かを めぐ るジレ ンマ であ り 、以 前 に もまし て
鋭 く 厳しく なっ てい っ た （ ウィ リア ム・ シュ ワル ツ1978 : 247 ）。 それち の論争 は 、M.
リッチ モン ド の「小 売的 方 法」と「卸売的 方 法」や 、p. リー の「主義・主張　cause  I
と 「機 能function 」 な ど の論争 を受 け継 い だ まま で、 こ の時代 は 「社 会改 良 」志 向
が優 勢に なっ てい た もの の、ジレン7 が解 決 された わけ では なか った （Henry MiUer,Willard c. Richan
）。
こ うした ジレ ンマ を、NASW の「ア ドボカ シー に 関す る特 別委員 会」の 報告 書で は、
ワー カ ー が 抱え る ジ レ ンマ と して 以 下 の よ うな タイプ があ げ ら れ てい る。
①ケースかクラスか
・ケースの個別のニーズをもとに調整・解決していくのか、個別のケースはそのままにしつつ。
制度改革、制度計画に関わることで、クラスのアドボカシーをするのか。
②現在のニーズか制度シ ステムの変革か
・ニーズがサービスの供給体制を上回っている状況に対してどう対処するのか。
・ある程度の解決が見えているヶ－ スに対してどこまで社会的正義や制度の適用を求めていく
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べきか。
③過剰な擁護が生み出す依存に対する疑問（これをミルズは「権力の密かなる行使」と規定する:C.
   Wright Milles,The Power Elite （New York : Oxford University Press, 1957p.316）
・ソーシャル・ワーカーがりーダーシップをとることへの疑問。クライエントの自立志向のな
かでのソーシャル・ワーカーによるリーダーシップはありうるのか。
これらの問題を解決するには、それぞれ個別のケースに応じて判断していくしかな
いと思われる。臨時に生活支援が必要になる場合もあるだろうし、本人が制度改善を
求めるならそれに沿って援助としての交渉を続けることもありうる。ここで問題なの
は、自ら防衛することのできない人々への権利の擁護であり、自ら主張できる人に対
してのワーカーの役割が小さくなることに問題はない。問題は、クライエントが自ら
主張できるようになるまでに、十分な自己尊重とそれに支えられた自己表現のことば
が必要であり、そのようになるまでに決して少なくない時間が必要であるという事実
である。「権力の密かなる行使」については、十二分に禁欲的でなければならないが、
今この場で自己表現や自己主張ができないほど無力化されたクライエントの二－ズを、
最後のところで絶やさないために代弁し、主張することはソーシャル・ワーカーの大
切な役割である。
*46） ①　ワーカーが持っている社会資源の違い。これはいわゆる公的な社会制度への精
通度、更にはそのワーカーが独自に持っている社会資源の違いである。②病気の進展
度とそれに伴う家族の変化に対する予測診断の違い。③患者さんや家族の納得のしか
た、患者さんや家族が話すことばや内容、そして問題解決プロセスで見せる家族の動
き方等をどう評価するかの違い。④ワーカーの話し方や説明の仕方の違い。⑤フーガ
ーの動き方と動く手順の違い。⑥ワーカーとクライエントの相性の違い。高山はこの
うち特に重要なのは①～③の部分であり、この問題についてケースワークでは「スー
パービジョン」を準備しているが、その際このような様々な要因についてスーパーバ
イザーがどれだけ明確にし、ワーカーと共有化しているかが問題であると指摘してい
る。
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*47） 高山は「ソーシャル・アクション」ということばを用いて、それまでの実践を整理
しているので、ここでもその限りにおいて、「ソーシャル・アクション」と記述する。
なお、高山はアドボカシーと厳密に区別して「ソーシャル・アクション」を選択した
のではなく、その後の論文「医療機関におけるアドボカシーを考える」において、墨
東病院改築問題を、アドボカシーの観点よりとりあげ整理を行っている。
*48）　アドボカシーのスキルについて具体的に論じているものは少ない。ここでは、N
ベイトマンによる原則を参考している。
*49）　ウィリアム・シュワルツの指摘。心理対社会のジレンマが極めて深刻に対立し、分
裂状態に陥る危険性を予測する中で次のように述べている。『「臨床家」は、困難に陥
っている人びととかかわった自分達の経験の重みを、公共政策を樹立させていくなん
らかの圧力にしていかなくてもすむようになるだろう。「社会計画家」は実践の現実か
ら放免されて、人びとの戦いや苦悩からというよりも、自分自身の興味・関心からだ
けでその専門的知識・技術を形作ることになってしまうであろう』。
*50）　だからこそ、闇で雇える外国人の需要が高まるのである。
*51）　その後の出頭者の動向についてはAPFS のホームページに掲載されている。
*52)　 開発僧については、例えば西川　潤編(2001)を参照。
*53）Dictionary of Social Work, 1995 訳：西尾　2000 : 3 を参照した。
*54) 異種混淆性とは、「文化なるものはそ の内部に無数の構成要素を抱え込んでいると
同時に、外部からの無数の構成要素が交錯する場として存在する」とい う立場であり、
ポストコロニアリズム批評の文脈で提出された概念である。このような文化の存在様
式 における複数性にはこれまで、異種混淆性(heterogeneity) 、交雑性(hybridity) 、
差異性(difference) 、周辺性(marginality) 、下等性(subalternity) 、他者(the other) 、
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離散(diaspora)、所属関係(afBliation)、擬態(mimicry) 、二律背反性(ambivalence)
といった用語があてはめられてきた。重要なのは、このような複数の文化・文化の複
数性はいかにして起こったのか、そしてその複数文化が絡み合う場には何があるのか、
未だ語られない側からの、読まれない文化を理解していこうとする作業であり、同時
に、変容し続け、明示化されえない領域が作り出され続けるという意味での「文化の
混淆性」の理解であろう。
外国人問題・移住労働者問題あるいはエスニック・マイノリティの問題に取り組む
とき、ポストコロニアルの視点は不可欠であると考える。その際に重要な視点は、グ
ローバリゼーションという形を変えて現在も続く経済的搾取の側面があること、文化
の異種混交性を楽天的に受けとめることで植民地主義及び新植民地主義の暴力性を軽
視してしまう危険性があること、抑圧を構成する基準に人種・民族差別ばかりではな
く、性・階級・年齢差別など幾重にも錯綜した境界があることを忘れないことである。
すなわちこれまでの経済的、政治的、文化的、知的権力を所有するな支配者側の行
為を棚上げにしないで問題を捉え、これまでのそうした権力を、それぞれのローカル
な場や歴史、個々の関係から問い直す、また編みなおす作業が必要となると思われる。
ポストコロニアル批評研究には、例えばE. サイードを出発点として、I・ウォーラ
ーステイン(1993) 、E.バリバール、エドゥアール・グリッサン(2000) 、岡真理(2000)、
ガヤトリ・スピヴァッグ(1998) トリン・T ・ミンハ(1995) 、フランツ・ファノン(1996)
、ポール・ギルロイ(1997) 、ホミ・バーバ(1992) 、リサ・ゴウ ・鄭喚恵(1999) 、
李静和(1998) 、レイ・チョウ(1998) など多数ある。
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お わりに
外国人支援に関わりながら、ふと、原風景ともいえる記憶がよみがえることがある。
一人で公園のブランコで遊んでいたとき、私と同年代ぐらいの黒人の少女がやって来て、
いきなり私のブランコを“グイヅ と引いて睨んだ。　「…………………」。　しばらくの
沈黙のあと、私はその場を離れて家に帰った。小学校の入学前後の歳だったように思う。
私は、造船会社に勤める父の転勤を追って、生後11 ヶ月の時に母と姉とでブラジルへ
渡った。物心ついたときから文字通りの多民族社会のなかで育っていたので、「黒人」に驚
いたわけではなかった。
Fあの子はなぜ、私が遊んでいたブランコをとりあげたのだろう」。
以来、この問いは私のなかに残り続けている。ただ単にブランコで遊びたかったのだろ
うか。それとも私がアジア系だからだろうか。転勤族で渡った「搾取」側の人間だったか
らだろうか（もちろんそんなことは知ろうはずはないけれど）。私（を通して見た何か）に
対する憎しみなのだろうか。そして私はなぜ、何も言わず、抵抗もせず、そのままオズオ
ズと帰ったのだろうか。だったの5 ・6 歳だけれど、あの瞬間いろんなことを考えたよう
な気がする。ここで言い返したらどうなるだろうか。ちゃんと話せば仲良くなれるだろう
か。なぜ少女も私も何も言わなかったのだろう。私はどうするべきだったのだろう。
わからないことだらけの思い出だが、二つだけはっきりしていることがある。
たしかに、あの時私はこわいと思ったこと。そして、民族関係はそんなに簡単ではないと
いうこと。個人的には何の問題も発生していない間柄が、既に歴史的に社会的に作られた
関係に呑みこまれる現実。黒人少女のおかれていたであろう状況と、私かおかれていた状
況と、それでも見たことのない2 人の少女が、いきなりブランコを奪い合う場面から出会
わなければいけないこと、素直にケンカができなかったこと、しなかったこと。
なぜ言葉がなかったのか……。対立する人種・民族関係は、解決の糸口を見出しえない
のだろうか……。
現在、あのときよりも、南側の貧困状況は深刻化し、北側の搾取は留まるところを知ら
ないようにさえ思われる。そして、世界の民族関係はますます対立を深めているように思
う。でも、何とかできないのだろうか。
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記憶という歴史と、経済問題と、文化。おそらく、黒人少女から学んだことはこのこと
で、このことを忘れず実践していかなければならないのだろう。
私達は社会的な関係にしばられていたかもしれないけれど、この問題は、あの黒人少女
と私の間でしか解決しえない。「こわい」と思ったことは申し訳なく思う。でも、何か言っ
てほしかった。何を言いたかったのか知りたい。教えてほしい。だからおそらくこれから
も私は問い続けるのだろう。そして、いつも、個別の関係から相互の背負う関係を捉えな
おし、ともに清算できるような、そのような実践のあり方を求めていきたい。
この長い長い問いに対する答えが、今、ひとつの形になったのかもしれない。
とはいえ、ここまで来るのに、もはや記憶さえも忘れていたほどの多くの外国人と、そ
のような問題に真剣に悩み、取り組んでいる方だちとの関わりを経験し、大きな支えを得
た。いつしかこの論文は、もう私一人のものではないと思うようになっていた。そのとき
から、諦められなくなったのが本当のところだ。
長い混迷をそのまま映すかのようになかなか柱が定まらなかった私に、根気よく励まし、
ご指導くださった園田恭一先生。このテーマを選んだことを誰より強く励ましてくださっ
た大友信勝先生。「クビの皮一枚」でつながっていた夏の合宿で、それでも見捨てず丁寧に
ご指導くださった古川孝順先生。そして、修士の時からいつもいつもご心配をおかけして
いましたが、この論文指導においても最後の最後までこころふるえる援助論をお教えくだ
さった窪田暁子先生。本当に本当に感謝申し上げます。そして、園田ゼミのみなさん、窪
田ゼミの先輩方、特に吉川かおり先生には数度にわたってご相談にのっていただきました。
突然持って行ったにもかかわらず、丁寧にみてくださった稲沢公一先生。また修士の時か
ら現場に出ても、そして現在においても、いつも実践のありようを教えてくださっている
高山俊雄さん、大川昭博さん。外国人支援団体でお世話になっているハンドの小林洋子さ
ん、鈴木聖実さん、MIC かながわ（SOL ）の松延恵さん、オアシスの山崎俊二さん、小林
裕さん。自分の力不足のために、皆様からいただいた多くの貴重な資料とご示唆を活かし
きることはできなかったけれど、今後の一層の努力に反映させていきたいと思う。そして
時々電話で応援し、体調の心配もしてくださった外国籍の方々。本当に多くの方々のご指
導とご支援によって、精神的に励まされ、論文執筆という山登りのつらさを乗り越え、忘
れられない楽しささえも教えて頂きながらなんとかここまでたどり着くことができました。
心の底より、重ねてお礼を申し上げます。
2002 年10 月28 日
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外国人登録法と出入国管理及び難民認定法
1 外国人登録法と指紋押捺*1
外国人登録法
外国人の管理と抑圧体制が端的に現れているのが外国人登録法と指紋押捺義務である。
外国人登録とは、日本に在留する外国人が登録を義務付けられているものであり、日本国
籍者のみを対象としている戸籍と住民票に代わるものである*2）。それは、外国人の情報と
指紋を収集、管理することで、外国人を監視対象とし、また常時携帯、提示義務を課すこ
とで人権を規制する性格の法律だということができるのだが、同時に制定時の経過を見て
みると、日本政府の在日韓国・朝鮮人および中国人に対する視点も読み取れるのである。
この制度の源流は、1946 年2 月17  日、当時GHQ が発したF 朝鮮人、中国人、琉球人
及び台湾人の登録に関する総司令部覚書」に遡る。殷（1986）によると、それは朝鮮戦争に
備えて在日朝鮮人の実態把握と取り締まり強化を主たる狙いとして発せられたものだった。
日本政府は、講和条約締結までは在日韓国・朝鮮人の日本国籍を認めるとしておきながら、
直後の翌年の1947 年5 月には、外国人登録の対象にしたのだった。
5 月2 日、まさに新憲法公布前日に、史上最後の“勅令”により現在の外国人登録法の
前身である「外国人登録令」が公布、施行され、外国人登録証明証の携帯・提示義務も始
まったのである。日本政府当局者がF 特に本件外人登録は在日朝鮮人を主として目的とす
る」（法務府民事局六課）と指摘していることからも分かるように、その対象はあくまでも
在日韓国・朝鮮人および中国人であった（同上　P.53 ）。
同登録令の適用につきに「台湾人および朝鮮人は、この勅令の適用については、当分の
間、これを外国人とみなす（下線筆者）J (第n 条）としてー応外国人とでもいうべき適
用を定めたのであった。憲法施行以後は、法律は国会の議決を経て制定されるが、その前
日に駆け込みで勅令によって施行したことは、この「外国人とみなす」措置を何がなんで
も実行したかったからに他ならない。
「一応外国人とでもいうべき」というのは、すなわち正式な外国人として処遇しないこ
とを意味しているのだが、それは、例えば1947 年に文部省が「朝鮮人も「日本国籍」を
有しており、日本の学校の就学義務を負い、民族学校を認めない」という通達を出したこ
と、また1952 年に施行された「出入国管理令」の適用からは除外されたなどの経過を見
ても分かるように、「ある面では「日本国民」、またある面では「外国人」とされたのであ
り、結局は当局に都合のいいように扱われたということになろう」（田中（1995）p .66）。
さて、こうした状況は1952 年4 月28 日のサンフランシスコ講和条約の締結により、新
たな段階を迎えることになる。 日本政府は、平和条約を機に旧植民地出身者から一方的に
「日本国籍」を剥奪し、「外国人」になったとの見解を出したのである。同日、ポツダム勅
令である外国人登録令 が廃止されるに伴い、出入国および退去強制に関す る事項は出入国
管理令に、登録に関する事項は外国人登録法として制定され、このときに指紋押捺義務が
導入された。指紋押捺は、 日本に1 年以 上在留する16 歳以上の外国人が、外国人登録の
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際に義務付けられており、拒否すれば「1 年以下の懲役もしくは禁鋼、または20 万円以
下の罰金に処する〔併科も可〕」と定められている。
指紋押捺は、当初日本人にも課すことが構想されており、例えば自動車の運転免許取得
者（1951 年から64 年まで）、国家公務員試験合格者（1950 年から59 年まで）、愛知県で
は全中学三年生から(1955 年から70 年まで）採取するなど、任意の動きが広範囲にあっ
たが、結局法的拘束力をもつものではなく、次々と消えていった。これとは反対に、外国
人に対しては外国人登録法が制定されたのである。
この外国人の指紋押捺は「まさに日本人と外国人を“分断”し、外国人に対する“差別”
を生み出すもの( 田中、前掲p.  87）」となったのである。また世界的には、指紋押捺を課
す国（地域）は日本を除いて25 あるといわれているが、そのうちアメリカ以外はいずれ
も国民にも押捺義務を課しており、しかもそのアメリカは国籍法が出生地主義であるため。
「二世」はもはや「外国人」ではなく、したがって指紋は採られないのである。しかし日
本は、日本で生まれ育っている在日韓国・朝鮮人や中国人も諮問を押さなければいけない
点できわめて特異である。
指紋押捺
指紋押捺は、制定直後から強い抵抗を受けて3 回も延期し、実施に至ったのは1955 年4
月27 日である。その後も押捺拒否者はあちこちで増え、押捺拒否者は刑事被告人として
指紋裁判が多発した。弁護士と市民運動は、日本の外国人指紋制度に精力的に取り組んだ。
しかし、日本政府は押捺拒否者の“心声”に耳を傾けることはなく、刑事罰だけでなく「再
入国許可」も与えない、外国人登録証交付の保留、登録証への「指紋不押捺」との記入、
拒否者のみ登録証の切り替え期間の「5 年」から「2 年」への短縮、本人の同意なしでの
外国人登録証への指紋の転写など、より一層強圧的な態度をとっていった*3）。
押捺拒否は1980 年代に大きなうねりとなり、後半には1 万人を超え、これほど多くの
拒否者を制裁することも事実上不可能であった。そして、政府の行き詰まりを救ったのが
昭和天皇の死去であった。政府はこれを機に「恩赦」を行い、そのなかに「指紋不押捺罪」
と「登録証不携帯罪」を含め制裁を放棄したのである。　しかし、争うことを奪われた拒否
者たちは、その後大赦拒否訴訟という異例の形で追及を行っている。
指紋押捺義務は、制定されてから40 年を経て盧泰愚韓国大統領の訪日を目前にした日
韓外相会議においてその廃止が発表され、91年1 月の「日韓覚書」によって、2 年以内の
廃止が確定した。こうして、92 年6 月の外国人登録法の改正によって、在日韓国・朝鮮人
や中国人についての指紋押捺制度の廃止が実現した。しかしながら、指紋が廃止されたと
はいえ、まだまだ問題は多く残っている。
まず、廃止されたのは在日韓国・朝鮮人および中国人についてのみであり、それ以外の
外国人には従来どおり押捺義務は課せられたままである。また、押捺拒否運動が求めてい
たのは登録証の常時携帯制度や重罰規定を含む外国人登録法の抜本的な見直しであって、
これにはまったく答えたことにはなっていない。
さらには、年々在日韓国・朝鮮人および中国人の人口比率が減少しているが、それはす
なわち一方では指紋を採取される外国人が増加しているということを意味する。しかも、
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今まで一度でも採られた在日韓国・朝鮮人の指紋は、これを破棄する規定もないので、そ
のまま政府の手元に残っており、したがって、1992 年の改正法以降に16 歳になる在日韓
国・朝鮮人および中国人だけが、本当の意味で指紋押捺から解放されたにすぎないことは
特筆すべきであろう。
ところで、在日韓国・朝鮮人および中国人については、指紋に代わる新たな同一性確認
の手段として、「署名」「写真」「家族事項」の登録を新たに採用している。これは82 年の
改正以来コンピューター化もされている。元々外国人登録は個人単位の登録が原則である
が、このF 家族登録制度j は、日本にいる父母および配偶者の氏名、生年月日、国籍など
を登録するものであり、原則を違反しており、「これについての政府の狙いは、同居の実態
に関係なく親族を検索しようとするものであり、また二重国籍者を検索し、国籍選択の督
促や勧告に利用する狙いがある」という指摘もされている（佐藤（1993:p.lOD ）。
また、外国人の親族であれば、日本人も登録されるということからも、国際結婚に対す
る政府の不当な干渉であるともいえる。さらにコンピューター化したということは、写真
やサインが無限に複製され、利用されるものであり、オンライン端末があれば、空港の入
管でも警察や交番でも取り出すことができる。
そして衛星通信を使えば世界中で可能な情報となり、国際祖織犯罪対策などに利用され
る可能性もある。内閣の国際組織犯罪等対策推進本部は2001 年8 月、「国際組織犯罪等対
策に係る今後の取り組みについてj で不法入国・不法滞在者の存在が「国際組織犯罪等の
温床」であるとの認識を示しており、特にテロ対策として2001 年の改定のポイントに各
国公安機関の情報交換、ブラックリストの作成などを上げている。
外国人登録にこのような利用の可能性があることを考えると、外国人をはじめから治安
対策の対象としてみていることがわかる。
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1　 出入国管理及び難民認定法
入管法と在日外国人の法的地位
日本の外国人政策に関する法律は、入管法である。 入管法の出発点となった「出入国管
理令」（昭和26 年政令第319 号）は1951 年11 月1  日、GHQ 占領下でポツダム政令とし
て制定され、「日本国との平和条約」（以下、平和条約 とい う）発効時（1952 年）に法律と
して存続する手続きがとられた。これによって、平和条約発効後 も日本に在留することを
希望する外国人は、その発効後3 か月以内に在留資格の取得の申請をしなければいけない
ことになった。
旧値民地出身である在日韓国・朝鮮人および中国人については、「条約発効により日本国
籍を喪失せしめ外国人とする」と一方的に宣告を行い、入管法と外国人登録法が一般外国
人と同様に全面的に適用されることになった。　しかし在留資格 と在留期間についてだけ、
在 日の歴史的経緯に鑑み、その法的地位が「別に法律で定めるところにより、その者の在
留資格および在留期間が決定されるまでの間、引き続き在留資格を有することなく 、本邦
に在留す るこ とができる」とい う暫定措置がとられることとなった。
この法律は、正式には 「ポツダム宣言の受諾に伴い発する命令に関する件に基づく外務
省関係諸命令の措置に関する法律」（以下、法126 とする）と題され、あまりに長いため
「法126 」 と略称されるようになり、また、暫定措置がとられた人々は 「法126 該 当者」
またその子は 「法126 の子」とされた。
ここで注意す べきことは、この峻別政策下の外国人人 口の割合である。出入国 管理令制
定当時、「一般の外国人」はわずか5% であったのに対し、在 日韓国・朝鮮人および中国人
は95% を占めていたのである。例外的措置の対象者が一般外国人よりはるかに多い逆転現
象が生じたのである。 このことには どのような意味があるのだろ うか。 田中は、この措置
について 「旧植民地出身者をあたかも一般の外国人であるかのように装うことによって、
歴史の抹消がはかられたといっても過言ではなかろ う」（p. 46）と述べる。たしかに日本政
府は、以後 「国籍」を理由に旧植民地出身 者への戦後補償からことごとく排除し、社会保
障を整備するどころ か不安定な法的地位によって無権利状態においてきたのである。
入管法はその後、1982 年、1990 年 と2 度の大きな改正を経て在留資格の見直しによる
受け入れ拡大をはかるが、暫定的措置である在日韓国・朝鮮人および中国人の人口は、1991
年の改正の時点においても過半数を超えたマジョリテ ィであり、1992 年に初めて46.0%
と過半数を割り、外国人人 口のマイノリティに位置づけ られることになったのである。
平和条約で一方的に国籍が剥奪された旧植民地出身 者の法的地位は、その後 「法126 号
該当者」、「特定在留者」、「特別在留者」、「一般永住者」、「協定永住者」、「特例永住者」と、
複雑かつ不安定な在留形態におかれてきたが、最終的に「特別永住者」として一本化され。
「退去強制」事由にも優遇措置が定められるようになったのは、実に40 年後の1991 年11
月1 日であった。
この前年の改正人管法は、急増する外国人労働者 と、国内の労働力不足との実態に合わ
せて、在留資格をはじめとする抜本的な見直しと取り締まり強化が盛られたものであった。
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これを期に、厚生省の国際結婚における国籍別統計にブラジルやペルー、フィリピン、タ
イといった新しい国の分類が登場し、法務省統計では不法就労者や不法残留者の検挙数が
増加し、統計にも表れるようになるなど、外国人労働者に対する政策が本格的に動き出し
たといえる。
このことは、日本の外国人政策の主要な課題が、この時期を境に、在日韓国・朝鮮人お
よび中国人からいわゆるニューカマーへと重点を移動させたことを示している。言い換え
れば、戦争責任が絡んだ在日韓国・朝鮮人および中国人への政策は、まぎれもなく1990
年までの日本の「外国人政策」そのものだったのである。そしてその中味はというと、援
護法に外国人を認めていないため「戦後補償」もなく、あらゆる社会保障や社会システム
から排除じ4)、無権利状態におき、管理・抑圧の対象として取り締まってきたものである。
「外国人政策」は、市民権と生活の保障を求める在日韓国・朝鮮人の運動に対して、あ
るときは抑え、あるときは見放す政策だったのである。ニューカマーの増加に伴い、在日
韓国・朝鮮人についての帰化政策の緩和がはかられているが、これは対応の改善というよ
りは、新たな取り込みによる、沈黙層の形成であることを見逃すことはできない。
入管法の在留資格と退去強制
入管法の重要なしくみは、「在留資格」と「活動内容」によってすべての外国人の受け入
れ範囲と、受け入れ基準を規定し、在留を管理することである。また出入国や在留管理だ
けではなく国外退去強制や上陸拒否事由なども定めている。まさに外国人の受け入れの仕
方と排除の仕方を定めている法律だといえる。
前述したように、入管法は、1952 年に「出入国管理令」として初めて制定され、以後、1982
年、1990 年に大きな改正を経過している゛5)。各段階で在留資格の見直しや新設が行
なわれているが、その姿勢は一貫して変わらない。それは、「単純労働者」の拒否と「定住
化j の阻止（梶田・宮島(2002 p. 17））という姿勢である。
しかしながら、現実に労働力不足が叫ばれているのは日本人が就きたがらないいわゆる3K
と呼ばれる職業やサービス業である。そして、雇用がある一方で、滞在期間のあまり
の短さと、一度超過して滞在した場合の更新手続きの複雑さと難しさ、そして再入国許可
の厳格さなどが加わり超過滞在者が産出される。こうして日本の入管法は、法と実態が乖
離した現実を作り出している。では、実態と乖離した入管法の在留資格とはどのようなも
のか。以下、改正ごとに見ていくことにする。
1951 年の出入国管理令による在留資格
1951 年の入管法は、前述したように「出入国管理令」と呼ばれ、これが入管法の初まり
である。 日本の入管法は、その立案に際してGHQ が招へいした米国移民法の専門家が関
与していたので、「米国移民及び国籍法」（1952 年）の影響を強く受けている。そのよ うな
入管法の在留資格とはすなわち、「貿易家・事業家・投 資家」「宗教家」「高度技術提供者」
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お よ び 「 熟 練 技 能 労 働 者 」 等 で あ り
、
当 時 の 国 際 社 会 情 勢 下 に お い て は 欧 米 の 人 が 主 な 対
象 で あ っ た と 考 え ら れ る （ 坂 中 （2001 p.  45-46 ）)
。
ア メ リ カ の 影 響 を 受 け て い る も う 一 つ の 問 題 か お る
。
そ れ は
、
「 日 本 人 の 子 と し て 出 生 し
た 者 」 を 対 象 と し た 在 留 資 格 が も う け ら れ て い な か っ た こ と で あ る
。
こ れ は ア メ リ カ が 国
籍 に 関 し て 生 地 主 義 を 採 用 し て い た こ と と 関 係 が あ る が
、
日 本 の 血 統 主 義 と 相 ま っ て
、
日
本 人 女 性 と 外 国 人 男 性 と の 間 に 生 ま れ た 子 が 無 国 籍 に な る と い う 問 題 が 生 じ た の で あ る ゛6）
。
現 在
、
超 過 滞 在 者 の 子 ど も を 中 心 に 無 国 籍 の 問 題 が 大 き く な っ て い る が
、
実 は 最 初 の 入 管
法 制 定 時 に も 同 様 の 問 題 を 生 み 出 し て い た こ と は あ ま り 知 ら れ て い な い
。 こ の
よ う に
、
ア
メ リ カ の 意 向 を 強 く 受 け た 出 入 国 管 理 令 だ が
、
お そ ら く 日 本 政 府 の 意 向 と し て は
、
そ の 後
の 対 応 を み て も 、 外 国 人 を 受 け 入 れ る こ と に は 積 極 的 な 視 点 は も っ て い な か っ た だ ろ う と
思 わ れ る
。
そ れ は
、
次 の こ と が ら か ら も 明 ら か で あ る
。 一 つ
に は
、
「本 邦 で 永 住 し よ う と す
る 者 」 の 在 留 資 格 に つ い て で あ る
。
こ れ は
、
上 陸 手 続 き に お い て 外 国 人 が
、
「 永 住 者 」 の 在
留 資 格 を 取 得 す る 道 が 開 か れ て い た も の で あ る が
、
こ の 手 続 き を 適 用 し 、F 永 住 者 」 と し て
上 陸 を 許 可 さ れ た 例 は な く
、
そ の 意 味 で 移 民 （ 永 住 者 ） の 入 国 を 認 め な い 運 用 が 一 貫 し て
行 な わ れ て き た
。
二 つ め に は
、
日 本 政 府 の 外 国 人 政 府 の オ ピ ニ オ ン リ ー ダ ー 的 役 割 を 果 た し て き た 坂 中 の
出 入 国 管 理 令 に つ い 評 価 で あ る
。
す な わ ち
、
「 こ の よ う に 米 国 か ら 押 し 付 け ら れ る 形 で 作 ら
れ た 「在 留 資 格 」 で あ っ た と い え る が
、
外 国 人 を 幅 広 く 受 け 入 れ る も の
、
人 の 国 際 交 流 の
拡 大 に 対 応 で き る も の と な っ て お り
、1950
年 代 初 期 の 国 際 社 会 の 水 準 か ら す る と 画 期 的 な
外 国 人 受 け 入 れ 制 度 を 定 め た も の で あ っ た と 評 価 で き る
。 …
略 …
。
仮 に
、1951
年 の 時 点 で
●　●　●　●　●　φ　盾　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　■　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　●　φ
日 本 政 府 が 主 体 的 に 外 国 人 受 け 入 れ 制 度 を 立 案 し て い た と す れ ば
、
こ れ ほ ど 外 国 人 に 開 か
●　●　●　●　●　φ　 ●　●　●　●　●　●　●　●　●　●
れ た 制 度 は で き な か っ た と 思 わ れ る （ 点 線 筆 者 ）（ 坂 中　 前 掲P.46 ）
。」
と い う も の で あ る
。
こ れ は
、
在 留 資 格 が 高 度 技 術 専 門 職 に 限 ら れ て い る こ と や 貿 易
、
宗 教
、
文 化 活 動 な ど
、
欧 米 の 人 に 有 利 な 在 留 資 格 に は な っ て い る も の の
、
そ れ は ア メ リ カ か ら 「 押 し 付 け ら れ た
も の 」 で あ り
、
日 本 が 主 体 的 に な っ て い れ ば
、
も っ と 外 国 人 の 受 け 入 れ に 対 し て 狭 く 閉 じ
た 制 度 に な っ て い た
、
と い う 日 本 政 府 の 受 け 入 れ 姿 勢 を 表 す も の に 他 な ら な い
。
そ し て こ
の 姿 勢 は 、 そ の 後 も 一 貫 し て 継 承 さ れ る の で あ る 。
1982 年の「出入国管理及び難民認定法」による在留資格
1982 年の入管法は、難民条約批准（1981 年）に伴い出入国管理令が改正され、「出入国
管理及び難民認定法」となり、現在略称されているいわゆる入管法となる。同入管法にお
ける在留資格の変化は3 つある。一つは、在留資格4-1-3 （入管法第4 条第1 項第3 号）
の「通過しようとする者」が削除され、4-1-4「観光客」が「短期滞在」となり、観光、親
族の訪問、講習又は会合への参加等などの非就労の幅広い活動を認めるための資格へと変
更されたこと。
二つめに、日本の公私の機関において産業上の技術又は技能を修得しようとする者を受
け入れるための「研修生」が追加されたこと。そして3 つめに、省令のF 特定の在留資格」
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のなかに「日本人の配偶者又は子」が新たに設けられたことである。
社会・経済的背景との関連
この時期の在留資格の変化を理解するためには、52年からの経済・社会的動向を見てお
く必要がある。 1952年から1982 年にみられる大きな動きは、ベトナム戦争への反対運動
があり、ベトナム留学生の反政府運動などを取り締まる入管法改正が提案されたが、いつ
も反ベトナム運動と対峙していて、そういった流れのなかで4 度の法案が廃止になった。
また、1965 年の日韓国交回復、1971 年に日中国交回復が実現し、それに伴い、在日韓
国・朝鮮人および中国人の「協定永住」権の整備、またいわゆる中国残留孤児の引揚者が
年々増加するという動きもあった。また、一般に外国人労働者の流人を説明する要因とし
て、プッシュ要因としての送り出し国の貧困とプル要因としての受入国との賃金格差があ
げられるが、そこにつながる流れをこの時代から確認することができるのである。それは、
端的に言って、日本経済の高度成長である。それは、海外への直接投資の増大、貿易子黒
字、「ヒト」の移動の増加に伴う現地との軋棒・摩擦、製造業下請け企業の海外進出と国内
における空洞化とうい経済に流れが展開し、日本からの留学生、旅行者などを含めた出者
が飛躍的に増大した時代でもあった。特に、外国人労働者との関係で見ると、企業の対外
活動は、経済のグローバル化の端緒が出現していることを確認しておくことは重要である。1970
年代前半までは労働集約型産業の代表であった繊維産業や、石油、鉄鋼、パルプ関
連などの海外資源開発投資などが中心であったが、1970年代後半、特に80 年代に入ると、
電気、自動車などの相対的に加工度の高い業種が、需要のある欧米や、労働力が安く市場
開拓として目論めるアジアへ進出して投資を行うようになった。特に重要なのは、進出先
で一定の雇用創出効果を生み出すともに、日本から管理層や技術指導者、およびその家族
の移動を伴い、また海外からも逆の流れ、つまり技術研修や企業内配点、さらには研究開
発部門での移動をともなうということである（手塚（1990）p .4）。
まず、この時期は日本が海外へ進出する時代であったのである。すなわち、日本から海
外への直接投資として資本が移動し、それにともない生産技術やノウハウといった日本的
経営の押し付け（これはのちに現地労働者の半日感情を高まらせる要因となる）も行なわ
れ、そして企業戦士として「ヒト」の生活基盤の移転も展開した時代だった’7）。
このことが技術研修としての「研修生」という在留資格へとつながり、なによりも海外
からの入国よりももっぱら海外への出国（進出）者の方が上回る「送り出し国」だったと
いうことであり、他の在留資格の創設がないことを説明しているのである。しかも、進出
の方法は、戦後の東南アジア諸国への賠償として実現された事業が、実はそのなかに大き
な工業化プロジェクトも入れられ、そのままODA の商品借款としての円借款につながり、
しかもそこに日本の建設、造船、農機、自動車、電気産業などが関係して市場開拓に結び
つけていったものである゛8）。
これは、関連日本企業が、現地生産を可能とするような技術移転と人材養成を行なわず、
かえって援助資金を利用して部品輸出を図れる構造を意図的に作り出し、これを持続化さ
せてきているものである（鷲見　1989  p.22）。 80年代後半以降の外国人労働者の急増は、
日本企業が賠償がらみで輸出を拡大させ、その後も累積債務の大きな要因となっているODA
とも結びついていることと分かちがたく結びついていることを、この時代の経済的
276
動向からあらためて確認しておくことは重要である。
さて、この時期の在留資格についてまた別の角度から検討してみたい。同じく日本の高
度経済成長がもたらした結果として、国際結婚の増加があげられる。すなわち「日本人の
配偶者又は子」の在留資格新設の背景である。逆に言えば、この年まで日本人と結婚した
外国人及びその子どもは在留資格が与えられていなかったとも言える。
さて、1999 年現在において、外国人の登録人口が全人口の1% であるのに対して、国際
結婚の割合は婚姻届出総数の4.1% に達しているように、国際結婚は急増している。国際
結婚の実態について詳細な調査を行っている宿谷の分析を参考に見てみると、82年までは、
最初から日本人の配偶者として入国する外国人の方が多かったのに対して、83 年以降は、
短期滞在などで日本へ入国した後に、配偶者のビザに変更する外国人の方が多くなってい
る。さらに、国際結婚そのものが増加しているなかで、特に日本人男性と外国人女性のカ
ップルが急増しており、しかもその外国人妻の国籍はこれまで多かうた韓国、朝鮮、中国、
アメリカから、フィリピンやタイなどのその他の外国へと移ってきていることなどが特徴
として要約されている。 1965年には約1000 組だったのが、1985 年には7700 組、つまり7.7
倍の急増をみせている。
妻が日本人、夫が外国人（特にアメリカ人）が主流であった国際結婚から、夫が日本人、
妻が外国人という国際結婚へと流れが逆転したのが1973 年から1975 年にかけてとなって
いる。すなわち、73 年では「妻が日本人、夫が外国人」が3344 組、「夫が日本人、妻が
外国人」が2849 組であったのに対し、75 年になると「妻が日本人、夫が外国人」が2823
組で、「夫が日本人、妻が外国人」が3222 組と逆転する。1985 年では国際結婚総数の約63.5%
、1999 年においては76 ％が夫が日本人のカップルである*9）。
こうした国際結婚の背景には以下のようなことがあると指摘されている。一つには、日
本の海外進出と経済成長によって、日本人と結婚し、日本に居住しようとする外国人が増
えたこと。前者は、海外進出した先で、外国人と結ばれて一緒に戻るケースや、短期滞在
や留学その他のビザで入国し、日本人と結婚して配偶者ビザ変更を申請するケースとがあ
る。二つ目には中国帰国者の配偶者の入国者である。三つ目には、外国人女性を引き寄せ
る力として、農村における嫁不足の問題も大きな要因となっている（宿谷(1988)p. 16-31)。
そして四つ目の背景として、70年代に日本の旅行業者が募った幾つかのアジア諸国に対
する「セックスツアー」ないしは「観光売春」の逆流現象もあることが指摘されている。
外国人女性の入国は、エンターテイナーとしての入国が最も多いのが日本の特徴であるが、
そのような入国が1970 年代中葉から増加しており、その大部分はフィリピンからの女性
であった。エンターテイナーの入国は、1980 年代に入り特に急増するが、この動向は70
年後半に海外においてセックスツアーに対する非難が高まり、男性の観光率が減少すると、
かわって性風俗産業や旅行業者などが関与するブローカーが海外から女性を連れてくるよ
うになったのである（村下（1999）p .260）。
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1990 年の改正入管法
労働力流入の拡大
1990 年6 月1 日の改正入管法は、国際化が飛躍的に進み、国内の国籍も多様化した状
況に対して、従来の入管法では十分に対応できないとして抜本的な見直しが迫られたなか
で施行されたものであった。すなわち、いわゆるニューカマーの外国人労働者問題に対す
る政府の姿勢が提出されたものであるといえる。その姿勢とは、一言で言えば梶田の述べ
るように「単純労働の排除と定住化阻止」である。
1990 年改正にいたる社会的背景を簡単にみておく。 1985年プラザ合意以降、円が急騰
したことは日本経済に大きな変化をもたらした。賃金の最小化を求めた下請企業は海外進
出を進め、国内製造業の空洞化減少が起きた。また大都市東京を始め、都市では金融や情
報管理の中枢としての機能が高まり、コンピューターや金融、弁護士など高度な専門技術
者と、一方では都市形成のための高速道路、高層ビルなどの建設や都市生活の維持・サー
ビスなどに対する低賃金労働も大量に必要となった。ところが国内の少子・高齢化はます
ます進行し、若年労働力不足、特に、海外に出て行くことができない零細企業や、土木・
建築作業の領域から若者が離れていき、人手不足は深刻な問題となった。そうして、円高
による賃金格差も手伝い、安価な労働力を求めるプル要因が高まった(旗手(1997)p.82-83)。
一方、途上国ではIMF の構造調整の影響で途上国の累積債務間題は貧困をより深刻化
させ、アジア通貨危機をはじめとして貧困の世界化現象が進みプッシュ要因が増大したと
いう背景がある。
国内の外国人人口統計上でも変化があらわれてきた。それまでの不法就労者では性風俗
業に従事する女性が圧倒的だったが、1988 年には男女比が逆転し、男性が一挙に3000 人
以上上回った。また入国者の国籍も多様化し、特にアジア系外国人の入国が急増した。例
えば1988 年の時点で新規入国者数の対前年増減率を地域別で見てみると、ヨーロッパ系
が4.6% 、アフリカ系が3.8% の増加、オセアニア系が-3.6% 、北米系が－5.4% となって
いるのに対し、アジア系は21.6% 、南米系は21.4% の増加となっている。
アジア系の国籍とは、具体的には韓国、中国（台湾、香港含む）、フィリピン、タイが上
位を占め、その他イラン、バングラディシュ、マレーシア、パキスタン、インド、ミャン
マー、スリランカ、インドネシア、ヴェトナムなどの東南アジア諸国となっている。また
南米系ではブラジル、ペルーが多く、ボリビア、チリ、アルゼンチン、パラグライ、ウル
グアイ等などがある。こうしたニューカマーの増加は、1992年に非永住者が永住者を上回
るという結果となって現れた。
ここで重要なのは、どのような外国人、つまり国籍や、就労がどのような人々が増加し
ているかということである。国籍ではアジア系が最も多いことは上述した。そこで就労す
る外国人の状況を見てみる。
1990 年、就労する外国人の総数は26 万人十a となっているが、そのうち、在留資格的
に就労を目的としている者は全体の26%  （67000 人）でしかない。留学生や就学生のアル
バイトが約1 万1 千人、日系人労働者が約7 万1 千人、不法残留者約11 万人十資格外活動
相当数を合わせた数が残りの74% を占めているのである。しかも、不法就労とされている
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部分が40.8% も占めている。これら74% の外国人が従事する職種とは、男性で、建設作
業員、工員、雑役、店員、清掃、皿洗い、調理、バーテン、運搬労務者等であり、女性で
はホステス、工員、雑役、店員、売春婦、家政婦、ストリッパー、ウェイトレス、皿洗い
などとなっており、ほとんどが高度な学歴や技術、熟練を必要としないいわゆる「単純労
働」作業なのである*io)。
すなわちこうした領域において雇用が創出されているにもかかわらず、それへの対応を
一切認めないことをむしろ確認したのが今回の人管法であり、こうした実態との乖離した
政策が外国人労働者を「不法」化させ、それゆえ無権利状態に置き、様々な人権侵害を引
き起こすことにつながっているのである。
不法という身分を、雇用主側も利用し、ブローカーや雇用主による賃金のピンはねや不
払い、労災隠し、パスポートの取り上げなどの様々な人権侵害が多発し、労働相談が増加
するとともに社会問題となった。国内では、外国人労働者をめぐって開国か鎖国かを争い、
また実態の重さから必然論やアムネステイの要求などの議論も盛んに行なわれるようにな
った。政府の動きも、各省庁ごとに、担当としての問題に対症療法的に対応するだけで、
政府全体の外国人政策の統合的な見解や議論はされていないままで、それぞれの本音と建
前の矛盾を残したものがそのまま日本の外国人政策となっている。
日系大 の合法化
さて、改正入管法はこうした状況に対してどのような対策を示したのか。最も大きな特
徴としてまず、在留資格について、それまで の18 種類から28 種類への「整備・拡充」で
ある。　しかし村 下（1999 ）は、この在留資格の改正は旧法と比較して も、質量ともに大きな
変化はみられなく、実質的には増加した特別在留許可事例を整理したに過ぎないものであ
ると指摘してい る（p.  118）。
新たな在留資格とは、法律・会計業務、医療、研究教育、人文知識・国際業務、企業内
転勤、文化活動、就学、永住者等の配偶者、定住者である。　しかしながらこれはよく見る
と、活動範囲つまり就労先が限定されているもの（企業内転勤まで）が多く、しかも基本
的 には高度な、あるいは外国人でなければできない職種（例えば語学教師や各国料理の調
理師など）となっており、就労制限のない在留資格は永住者の配偶者か定住者のみなので
あ る。村下の指摘するように、これは、これまでの在留資格では対応できなかった高度・
専門職をそれぞれ専門の活動範囲として設け、それ以外 の活動（「単純労働」）は排除する
方向へ と整理 したにす ぎない とい える。
改正入管法の次の大きな特徴は、日系大の就労を三世までに限って合法化したことであ
る。大管法改正作業の途上では一切話題に上ることのなかった日系大が、90 年大管法にお
いて突如登場することになった。 在留資格で言えば、「定住者」「日本人の配偶者等等」及
び「永住者の配偶者等」とい う資格である。 この結果、日系大の数は約31 万人（2000 年
現在）の規模にまでふくれあがった。 日系人の就労先の多くは中小零細企業のいわゆる単
純労働であり、契約派遣という形で雇用され、社会保険なども保障されていなく弱い立場
で働いていることが多い。
この状況をめぐって血統主義に基づく単純労働者の導入とい う通説が登場することにな
る。たしかに、南米 からの日系大のゲカセギリ ターンは、一世と二世の間ですでに1984
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年から始まっていた。こうした人々は日本国籍を有し、日本語が理解でき、外見も日本人
と変わらなく、外国人労働者に対する強い需要のある中小零細企業のなかでは重宝がられ
た。またブラジルの日系社会から日本政府に対して受け入れの要請も出されていた。それ
まで雇用されていた不法就労者からは、日系人の導入によってその職を失い者も多く、血
統主義の人種差別だという批判も出た。
しかし、単純労働の代替として日系人を受け入れたという説を実証する確かな証拠は必
ずしも存在しないともいわれている（梶田 前掲p.21 ）。日系人の受け入れを認める論理と
して強調されたのは、あくまでも親族訪問であり、日本文化との接触であった。むしろ人
管法の改正において、政策担当者が日系人としてまず想定していたのは、「中国帰国残留日
本人孤児・婦人」およびその二世・三世であり、フィリピンなどにおける日系人とその家
族であった。したがって、改正後増加したのが中国帰国者というよりは南米諸国からの日
系人だったことは、入管法最大の「意図せざる結果」（p.24）であるという。
梶田は、人管法策定に携わった関係者からの聞き取りより、政策担当者にとって「外国
人」という均質なカテゴリーが存在するわけではなく、「日本人により近い存在」という論
点、つまり日本人と外国人の境界という「隠された論点」があることを浮き彫りにしてい
る。具体的には、「特別永住者」という在留資格を与えた在日韓国人については、それは必
ずしも血統が絶対視されていはいないこと、しかしそれとバランスを取る形で日系人への
「定住者」という法的地位が新設したということは、やはり日本が血統をそれなりに重視
する「エスニック・ネーション」であることを示しているというものである（p.21-25）。
すなわち、改正人管法による就労制限のない日系人の「定住者」資格の新設は、単純労
働者として期待したものだという通説に対して、梶田は、政府は単純労働をどのような形
で期待するかという観点よりは、海外における日本移民の子孫（日本人の子として出生し
た者又は元日本人の子及び孫）を、そうではない他の外国人より優遇する政策を作るとい
う観点で動いていたという点を明らかにしたといえる。これは、坂中が82 年の改正につ
いて「諸外国が自国民の関係者（配偶者、および一定の自然血族）に対しも最も優遇した
法的地位を付与する旨を規定するのが一般的であるのに対して、日本においては、日本と
深い関係にあった外国人が冷遇されてきたことは否めない」と述べていることからも、今
改正法ではその点への配慮がなされたことは考えるに難くない。いわば、82年入管法での
「日本人の配偶者等」の新設で、「自国民と深い関係のある外国人（配偶者、子および一定
の自然血族）」（坂中、前掲p. 47）すなわち国際結婚の家族への在留資格の付与を、海外在
住の血縁関係者までを想定して拡大したものだということもできよう。
とはいえ、「日本人に近いから」「産業界の要請に応えた」「永住はしないだろう」等の諸
説は、結果的にすべて合致しているといえ、「血統主義の単純労働導入」と言われることは
事実であることに変わりはない。したがって優遇されたはずの日系人が多くの問題を抱え
ていることは重大な問題として見逃すことはできないのである。
「不法就労」対策の影響
改正人管法には、もう一つの大きな変化がある。それは不法就労対策として、資格外就
労いわゆる不法就労Ml)の限定的定義、就労資格を有する人への就労資格証明書の発行、そ
して不法就労助長罪の新設によって不法就労の防止に対応しようとしていることである。
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しかし、単純労働者排除政策という対応自体が、外国人労働者政策として破綻している
ことが改正前でも明らかだったのであり、したがって特に不法就労助長罪の新設は大きな
批判の的となった。不法就労助長罪とは、①事業活動に関し、外国人に不法就労活動をさ
せた者、②外国人を不法就労活動させるために自己の支配下においた者、③業として、外
国人に不法就労活動をさせる行動に関しあっせんした者に対して、三年以下の懲役または200
万円以下の罰金に処す、というものである。
しかしながら、雇用関係事犯の検挙状況*12）をみる限りでは、外国人雇用にかかわる犯罪
検挙数は、「不法就労」者数が30 万人近くいることを考えると非常に少ないと評価できる
し、「不法就労」者の減少にも結びついていない。それどころか、重罰的取り締まりが、あ
っせんブローカーなどを潜在化させ、手口の巧妙化、悪質化を加速させ、そして「不法就
労」者への人権侵害が多発することにつながり、しかも「不法就労」者自身も身分が発覚
することを恐れ、アンダーグラウンド化させることにつながっていることを考えると、外
国人労働者問題の政策的なコントロールはむしろ問題を深刻化させる原因とさえなってい
るといえるのである。
出国の管理
これまでは、入管法の入国の管理的側面として在留資格を中心にその中味と特質をみて
きた。最後に、入管法のもう一つの側面、すなわち出国の管理について見ていくことにす
る。入国の管理は、日本側の都合に合わせた選別基準が設定されているが、出国の管理に
おいても同様なご都合主義が通っており、しかも出国させることに関してはおよそ「人権」
という観点はないと思われる現状であることは社会福祉領域においても重大な問題である。
入管法は、第24 条において日本からの退去を強制できる事由を定めている。退去強制
事由も、幾度も改正を重ねてその基準を変えてきたが、それぞれの内容には当然ながらそ
の時代状況が反映されている。例えば、1982 年の難民条約を批准する前までは、「ハンセ
ン氏病」「精神障害者」「公共負担者（生活保護受給者）」など、外国人のなかでも社会的に
弱い立場の者の国外退去が定められているという極めて差別的なものだった。
現在国外退去強制事由としては、不法入国、資格外活動、不法残留、1 年以上の懲役ま
たは禁鋼、但し執行猶予、薬物、売春防止法違反、日本国の権益を侵す者、などが定めら
れている。こうした退去強制令は、インドシナ難民や難民条約によって承認された条約難
民のように、国際的にその庇護を保障された特別な身分のものでさえ、この24 条に該当
すればすべて等しく適用され、国外退去を強制されるのである。このことは、帰るべき国
のない人々、あるいは政治的意見のために、生命や自由が脅威にさらされるおそれのある
人々であっても考慮はなされず執行されているのが現実である。
’さらに、90 年以降では規制が強化され、治安対策、保安対策との関連が指摘されている
゛3）。例えば、2000 年の法改定では、治安撹乱者（イタリアで開かれたWTO 会議のNGO
による妨害などを想定していると思われる）国際会議の妨害（容疑）者、その他の刑事犯
罪（容疑）者に対する上陸拒否と退去強制も定めており、これは、法務省入管局の措置が
刑事手続きを補助する事実上の保安処分になっている。
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また9.11 のテロ以降、アメリカやEU 諸国での治安法令の強化や予防拘禁の実施が行な
われているが、日本では、2000 年10 月に首都圏の警察と入管が合同で難民申請者を含む
アフガニスタン人、パキスタン人、ウズベキスタン人二十数人を逮捕し、後に入管に収容
した。これは、表向きの容疑は入管法違反となっているが、「テロ組織関係者とつながりの
ある疑いのある不法滞在者等の取り締まり」*14）として行なわれた予防拘禁である。という
ことも影響し、テロ対策として各国公安機関のという意味で、これまでの法改定とは性格
が異なってきていることは注意すべき点である。また2002 年のサッカーワールドカップ
開催を前に、いわゆるフーリガン対策としての退去強制事由も加えられた（第24 条4 の3
）。
このように、入管法では①入国・上陸の防止、②不法滞在者の定着化の防止、③収容と
退去強制という3 分野にわたって規制を設定し、違反者対策を強化している。具体的には
①については97 年の改定により「不法入国」範囲の拡大および「集団密航に係る罪」を
新設、②は89 年改定での「不法就労助長罪」、97年改定での「不法入国外国人の蔵匿・隠
蔽の罪」、99 年改定での「不法在留罪」’15）を新設、そして③については90 年代後半より
収容所の増設や収容規則の整備などが行なわれている。また、こうした入管法違反（不法
入国、不法残留）を治安問題と関連付けて、その取り締まりや国際組織犯罪対策としての
予防拘禁を正当化させてきているのである。
外国人の取り締まり、検挙、刑事手続きにはきわめて問題が多く、人権的な観点はほと
んどないとさえ言ってよい状況である。こうした問題状況が、国際組織犯罪対策などと結
びついて、外国人排斥の傾向を確実に強めた政策になっていることは、人権擁護をその最
大の使命とする社会福祉にとって大きな問題である。
以上、外国人政策と外国人労働者政策を通して、日本における外国人への政策をみてきた。
そこでは、まず日本人と外国人を憲法、戸籍法、住民票等で分断し、さらに外国人の中で
も熟練・専門技術を持っている人、企業や母国での経済的安定を背景に持つ人、さらには
日本人と深い関係のある人（配偶者、子および一定の自然血族）というように、同じ外国
人の間でも技術・能力・血統といった基準でいくつもの境界を設定して、そうした域内に
当てはまらない人びと、すなわち特別の技術をもたない、英語を話さない、低所得である
といった人々を法的に非合法へと「分類」し「不法」性を付与する事によって排除を正当
化してきた構造が読み取れるのである。
これまでの社会・経済的背景で確認したように、現在の海外からの労働力の流入は、日
本国内外の経済・社会動向に関連するものであるにもかかわらず、日本は法律的には労働
者の受け入れに関して厳格な姿勢を固持している。これが、次節でみるようにブローカー
の暗躍や、非合法外国人の潜在化をもたらし、多発する人権侵害の発生の要因となってい
る
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3　 非合法となる背景　～入管法の生み出す問題～
入国ルート・就職を支えるブローカー
「単純労働者」の法的排除と取り締り体制の強化はどのような問題を生み出しているの
か。それは、単純労働者の抑制や減少ではなくむしろ「不法就労」に深くかかわるブロー
カーの暗躍である。日本への入国は、その手続きの困難さと、在留資格を偽装するという
違法行為にまで手を染める必要があることから、その道のプロとしてのブローカーが介在
する。違法行為を伴うことから、ブローカーと暴力団組織が関わりをもつようになり、こ
のことがさらに深刻な人権侵害を発生させている。
ブローカーは、それ自体闇の存在であるので、その実態は容易に明らかにされることは
ないが、駒井によると、ブローカーは「その活動内容により、手配師、プロモーター、エ
ージェント、旅行代理店、国際交流協会などと名称は代わるが、外国人労働者の入国およ
び入国後の稼動先の斡旋などにより利益を得ている人々をさす」とされている( 駒井(1989))
。ブローカーは、1980 年代後半までは風俗産業に集中する傾向があったが、1990
年代に入り、ほかの産業・業種においてもブローカーの介在が活発化しており、それも国
内外において、タイ人、韓国人、中国人に集中する傾向にあるといわれている( 村下　前
掲p  .78-87)。
ブローカーは、渡航費、保証人料などの入国審査に必要な諸手数料、就労先への仲介料
な どを前貸し、その うえに自己の手数料を更に請求する。( 関東弁護 士会連合会(1990)p.l03)
。在留資格の偽装は、配偶者ビザだけではなく、近年では研修ビザや就学ビ
ザによる入国も増加している。ブローカーの介在は、日系人においても存在する。もっと
も、日系人の場合は入国が合法的で、就労制限もないため、入国までの一連の手続き一旅
行の便宜、仕事の紹介、旅費の立替えーなどが文字通りの人材斡旋と業務請負業となる。
言わば、旅行業と一体化した本国での人材斡旋業と日本における業務請負業との連携シス
テムとなっている。そして日系人労働者の多くは、業務請負業者を通じて製造業その他の
工場に派遣されているので、日本に多い業務請負業それ自体がブローカーの主要部分をな
す( 桑原(2001)p 106-108)。
一方非日系人の場合、厳格な入国管理の扉を通るための偽造パスポートの作成、偽装結
婚のための戸籍の売買などが行われるなど、非公式のブローカーが多くなる。特に女性労
働者の場合、ブローカーは女性を集め国際的人身売買が行われる。ここには暴力団から、
旅行業者そして直接的に声をかける親戚や友人・知人など数多くの人の関与がある。買取
側は、買いコストと自己の利益を回収するために、売春の強制、長時間労働の強要、賃金
のピンハネ、罰金制度による借金の増額、転売などを行っていくのである*16．
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超過滞在の発生
入国後に非合法となる背景として超過滞在があ るが、その発生の理由はさまざまにある。
なかでもその主要だと思われるものは、①雇用関係に関わるもの、②在留資格の手続きや
条件の問題、③本国の家族や文化に関わるもの、の3 つがあげられる。
① 雇用関係 に関わる ものは、i ）パスポートを取り上げられ逃げられないようにするこ
と、ii）特に女性の多くは性風俗産業に従事する場合が多いが、そこでは渡航費や様々な罰
金が「借金」として課せられ、返済するまで管理下にお かれる、iii）仕事と住居がセットに
なって提供される場合が多く、職を離れることが住居も失 うことにつながり、しかも外国
人が住居を探すことは困難なため、仕事をなかなかや められないとい う循環となる。また、iv
）労働力として有能で技術も獲得していき、雇用主から信頼されると、雇用主が「手放な
さない」関係が生まれることもある。特に、外国人労働者を雇 うことで生き延びようとせ
ざるを得ない零細企業では、日本人の就業者も少ないことから外国人労働者は 貴重な労働
力 である。家族のようにつきあい 世話をする雇用主や、雇用主のネットワークで仕 事の紹
介をし合 うなど労働 市場が作られていき（丹野（1998 ））、雇用が確保されていく側面がある。
②在留資格の手続きや条件の問題では、i ）資格変更や 更新手続き等において発生する
問題であるが、必要な書類の多さ、母国から取り寄せなければいけないなど、時間 がかか
る、訂正、問い合 わせなどが容易ではないこと等、手続き上の煩雑さが結局諦めたり、放
置へとつながることもある。何よりこ うしたこ とをひとりで行 うことは非常に困難であ る。u
）そもそもの更新が困難であること。留学などの理由を除いて、外国人には「在留期間の
更新」を当然に求める権利が与えられておらず、その「在留期間の更新」を許可するかど
うかは法務大臣の自由裁量に委ねられているとされる。iii）一度超過して滞在すると、日本
を出国後再度入国するためには5 年以上を経過しなければならない。 またそもそも短期滞
在ビザ自体が容易に下りない現実があり、そのため一度入国したら可能な限り滞在し就労
していくとい う人々が増加するとい う側面がある。
③ 本国の家族や文化に関わることでは、言 うまでもなくその根本に経済的な問題 が
大きく存在している。家族に送金をしなければいけないこと、個人よりも家族を重視する
文化的背景がある地域は少なくなく、「家を立ててあげたい」「親を助けてあげたい」と、
自らの健康や 生活を犠牲にしても働くこ とを優 先す る人が少なくない。
このように、現実的に逃げたくても逃げられないような状態におかれている雇用主との
関係、容易に更新・変更できない在留資格、そして容易に帰国できない本国との関係があ
るのであり、外国人自ら非合法の身分を選択していることはほとんどないといってよい。
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不法性であるがゆえに抱える問題
一外国人の労働者としての流入には、それを押し出す厳しい失業や貧困の経済的問題と、
人件費を最小化させることで生き延びていかなくてはいけない中小・零細企業と、女性や
児童を性の商品として買う需要、そしてそれらをつなげるルートを支えることで莫大な利
益を生み出すブローカー組織とが複雑に関係している。
そこで一貫してみることができるのは、移動する労働者が、よりよい条件を選択する主
体ではなく、生活と就労のために従属的な立場に位置せざるを得ない構造である。非合法
の身分である故に、その存在を擁護するシステムが受け入れ社会には存在せず、本人も権
利を主張することが困難であるため、現実に様々な人権侵害が多発している。このような
問題状況が報告される例は枚挙に暇がないが、例えば高橋(2001. p.29-30)はこうした状況
を以下のように整理している( 次ページ)。
ここにみられるように、外国人に対する人権侵害は、生活の全般にわたっている。それ
どころか、支援団体の活動が、現在では生命の誕生から遺骨の引渡しまでに及んでいるよ
うに、まさにひとりの人生のかけがえのない一時期に日本社会が関わっているのであり、
これほど多数の人々の生を抑圧している日本のあり様は重大な問題だといえよう。
①参政権拒否
②労働関係上の不利益
a　いわゆる三K 労働（キツイ、キタナイ、キケン労働）への就労、低劣で差別的な労働条件
イ　低賃金
口　労働災害・疾病の高被災率
ノs　強度労働による疲労とストレスの蓄積からの心身の消耗、疾病の誘発
b　労働条件の不明確、賃金の不払い、ピンハネ（暴力団の介入によることが多い）
c　言語障害による労働能力の低位性
d　職業訓練の困難性
e　人員整理の最初の対象となるなど、雇用無保障（雇用保険不適用）
f　強制送還を恐れての労災保険不申請
g　外国人労働者による労働組合結成の困難性
③生活問題　 前項の諸事情と、さらに日本の物価高による生活難。その結果としての栄養失調死、行き倒
れ、産児の置き去り、女子移住者の売春婦化、外国人犯罪の増加
④災害・疾病　医療保険、生活保護医療扶助の不適用による医療、とくに緊急医療無保障（病院のたらい
回し等による加療手遅れに起因する症状の重篤化その他病人の見殺し、逆に医療を提供した医療機関
の高額医療費負担）、異文化ストレスによる情緒不安定とそれによる（精神性）疾病誘発。また、結
核罹患者増加。言語不通による医療障害
⑤住宅　 民営住宅の入居拒否、公営住宅の入居制限、兎小屋以下の劣悪な住宅状況
⑥その他の差別問題　指紋押捺問題、官公庁、企業の外国人採用拒否、ゴルフ会員権付与拒否、タクシー
乗車拒否など
⑦教育問題　子弟、とくに障碍児童や不正規入国者の子弟の教育問題
⑧言語不通による訴訟障害
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*1 本節の議論については次の諸作品に負う所が多い。田中（1995）、殷（1986）
*2　 戸籍とは、戸主を筆頭に家族の身分関係を表すものであり、住民票とはその人の居
住関係を表すものである。戸籍は、日本国籍を有する者しか入れないこととなっている。
しかし、戸籍が作られた明治の初めに戸籍に登録された「原日本人」とは、長崎の出島
や外国人居留地の人々以外すべてを登録したのであり、以来そこに登録された人はどこ
の国の人であって「日本人」とされたのである。このように、「日本人」とは全く根拠の
ないものなのである。
*3 同上　p.93
゛4　就職差別はその最たるもの。公務就任権、教員、専門職者に対する国籍条項はまだ撤
廃されていない
*5 高度経済成長に入った60 年代以降、69 年、71 年、72 年、73 年と改正案が提出され
ているが、ベトナム戦争を背景にいずれも廃案となっている、
*6 当時、アメリカの基地がある沖縄ではアメリカ人と結婚した女性、あるいはアメリカ
人の子どもを出産した女性は少なくなかったが、アメリカが出生地主義を取るため他国
で生まれた子どもには国籍を与えなかった。また当時の日本の国籍法においては、子ど
もの国籍は父親が日本人のときのみに与えられていたので、結局日本・アメリカのどち
らからも国籍がもらえない無国籍の子どもが誕生していったのである。マイノリティの
子どもの国籍問題については、例えば山田（1998）を参照。
*7　80 年代に入ると公害や環境破壊問題が大きくなり、そういったものも日本の経済成長
が持ち込んだことも重大な問題である。
*8　例えば、ビルマのバルーチャンダムの建設事業は鹿島建設、水力発電事業で必要とな
る水車・水力発電機はいずれも日立製作所製、南ベトナムのダニム発電所の水車は東芝
製、水力発電機は三菱製、主要配電盤送電用機械はすべて日本企業から供給された。こ
れらの詳細については小林英夫（2001）、鷲見一夫（1989）ともに岩波新書を参照。
*9 厚生省「人口動態統計」（上巻）
゛10以上の議論および資料は、次の諸作品に負う所が多い。旗手（1997）、村下（1999）*11
村下によれば「不法就労活動」とは、合法在留外国人が許可なく行なう収入を伴う
事業を運営する活動または報酬を受ける活動、さらには不法入国者、不法上陸者、不法
残留者の行なう収入を伴う活動と定義されている。(p. 119)
*12　旗手　同上p.93
*13 古屋 哲Migrant-net 2002.10.  No. 53 p.2-5
*14 『国内テロ対策等における重点推進事項』国内テロ対策等に関する関係省庁会議（内
閣）決定、2001 年10 月12 日
*15 「不法在留罪」とは密入国や偽造パスポートなどによる不法入国後の3 年以上の在留
であり、「不法残留罪」とは、在留資格の期間が切れたあとも引き続き日本に残っての滞
在でいわゆる超過滞在やオーバーステイをさす）
*16 人身売買、女性の問題については以下を参照。京都YWCA ・APT （2001）．M ・R ・P
・バレスカス（1994）.かながわ女のスペース みずら”（2002）。。明石書店
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国内外社会・経済動向と入管法及び旧植民地出身者に関する法的地位の変遷
?ﾎ外的鐸済・社会動向 ? λ瞥法・国内の経済・社会勤「司 ?IB 植民地出身者に閣する法的地位
?1947
1951.1.1 ?
外国人登録令
「出入国管理令」施It－ポツダム政令。出入国管9.
 退去 堵頷蚤if. 柘故押捺羞務条項。 ?947 ?
外国人量録令－r当分の間外国人とみなす」|
1952.4.28?サンフランシスコ講和粂約
一朝鮮・台湾人は条約免
効により日本国n を喪失
せしめ外国人とする。 ?9S2.4.28 ?
ポツダム宣言の受諾に伴い免する命令に関する
件に基づく外務省関係旛命令の措置に関する法
律(昭和27年法律第126号) 施行－3か月以内に
壽留奮格をφ諌 ?952.4.28 ?
別途法律で定められるまで、在留資格を有
することなく在留できる=r 法126-2-6 該当
者j
?1952.4.28?外国λ番紐法
1954.11
1956
1958
1960
1961 ?
タイピルマ賠償協定締結
一バルーチヤン・ダムと工
業化プロジェクトに資金供
与後, 1969年より円借款
へ切り替え、以後債務累
積の原因となる。
対フィリピン賠償協定締結
対インドネシア賠償協定
締≪l
舛M ベトナム賠償協定綿
準賠償協定－ラオス、カン
ボジア('59 、)タイ('62)
韓国(65)マレーシア、シン
ガポール'68) ミクロネシ
ア(■72)
タイ・サリット首相「軽済開
発六ヶ年計置」「産* 投資
奨励法丿一外貨導入によ
る工業化、日本企業進出
する。エピ自由化始まる。
?I960 ?安俣闘争
??u高度経済成長」時代
ベトナム反瞰連勲
1≫6S.2 ?ベトナム戦争激化. アメリ
カ北ベトナムへの空爆開
始 一日本の財政界はあげ
て太平津池域の経済成長
の必要性打ち上げるrアジ
ア太平津経済圏| 横惣
1965.6.22?日韓国交正常化一韓国ベ
トナム特需でアメリカ市場
に参入し工業化進m 。日
本は円fiii≫: ??965.6.22?
日本国に居住する大韓民国国民の法的地
位及び待遇に関する日本国と大韓民国との
間の協定」(日韓法的地位協定)調印。「協
定永住|
?Aジア各地に工業団地、
企m 膀致積極化。65年台
湾,70 年輪a.-'o 年以降
フィリピン、マレーシア、イ
ンドネシア タイヘと拡大 ??966.1.17?
日本国に居住する大韓民国国民の法的地
位及び待遇に関する日本国と大韓民国との
間の協定の実施に伴う出入国管理特別法」(
昭和Ao年法律第i46易) 施行。
1970 ?台湾外貨導入による工業
化政策開始、輸出加工区
建設一日本企業が積極的
な企皇道出 願始 ?969 19711972 1973?
「出入国管理法案」国会上程・いずれも廃案。一
東南アジアの外目人(研修生と留学生、好ましくな
い者の排除)の国益からみたチェック、在留資格
の細分化、手続きの簡素化
1971
1972
1973
1974.5.1?
日中国交回復
ニクソンショック ドールと金
のリンクか切断、円高が
進み日本企業の海外進出
がいっせいにはじまる
沖縄復帰、海外投資元年
バンコクで大規模な日本
商品ボイコット運動
第一次オイルショック
フィリピン海外労働者創出
政策承認 ?
中国残留孤児帰国始まる
1974 ?田中角* 首相アジア訪問
で半日運動一経団連「発
展途上国に治する投資行
動の指針」発表一現地人
嗇m.  双汝廳仕 現地融
1975末 ?国連総会rインドシナ難
民」承認
先進七力国首脳会議(サ
ミット)発足。 ?975.5.12 ?
ポ トー・ピープル( インドシナ難民)千葉港に到着
1977.6 ?SEAN 日本留学生解峨
会(ASCOJA) 結成。アジア
留学生協力会(JASCAA)
結成。反日感情を緩める
ための交流 ?
「高度経済成長」から「高度消費社会」へ
日本へのエンターテイナー逆流現象始まる
?1978 ?インドシナ難民定住許可
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国内外社会・経済動向と入管法及び旧植民地出身者に関する法的地位の変遷
1970年代
後半～末 ?
セックスツアーに対する国
瞭的枇判高まり停滞。 ?
女性の晩婚化、結婚観変容と農村嫁不足の深刻
1979
980年代－1980?
国際人権規約加入
国内金融機関の海外進出
女子差別撤廃条約牡准
198i1.l. ?
難民の地位に関する条
約j・「難民の地位に関す
る議密毒|命効 ?982.1.I ?
「出入国管理及び難民認定法」一短期滞在、研
修、日本人の配偶者又は子新設。社会保障関係
法における国籍要件撤廃。 ?982.1.1. ?
同左。一戦前から日本に在留している朝鮮
半島出身者及びその子孫に対し、日本にお
ける在留が継続していることを唯一の条件と
して、申請に基づき法務大臣から永住が許
可される。「特例永住1
?1982 ?「外国人登録法」一郁改正 一登録証形態m 務年
齢引奔上げ 切特期間延甚
?1983.6.21
1983.8
1984.1 ?
留学生アルバイト解禁一遇20時間以内
留学生10万人肝圖発表
日本語学校「就学生』入国手続き簡素化
so年代後
半 ?
下臍企業の海外進出によ
る国内製造業の空洞化一
自勣車、電気、輸送機器、
化学等 ?
男性の外圃人労働者急増一女性労働者人口を
上回る
1985 ?先進国にてプラザ合意一
円高急騰,87年投資増加
率最大に ?985.1.1 ?
国籍法改正一両系血統主義の採用、国籍選択制
度
?1985.8 ?山形県行政主導型国際結婚誕生
1988 ?
有効求人倍率1.0を上回
り 労働力不足時代突入 ?988.4.15 ?
「入管法見直し一次案」発表、法務省一在留資格
の全面見直し、在留証明書交付、入国審査基準
の省令による明示、不法就労にかかわる雇用主
処罰規定の検討 巣紬労働力の合法化見送り
?1988.6.1 ?「改正外国人登録法」施行一路問押捺の管理、押
榛命令権tin
1989 ?子どもの権利条約
?1990.6,1 ?改正入瞥法一在留資格を28にa 大
1991 ?
法務、外務、通産、労働四
省共曾(財)圃際研修協力
機構(jrrco)  発足(
財)中小企業国際人材育
成財団CIMM.  JAPAN)
曼s ??99111.1 ?
日本国との平和条約に基づき日本の国籍
を離脱した者等の出入国管理に関する特例
法」(平成3年法律大71号)施行。「特別永住
者lifl格
2001.9.11?アメリカ同時多衆テロ ?993.4 ?
技能実習制度に係る出 入国管理上の取り扱い
に関する指針」= r外国人技能実習制度』創設 ?993.1.8 ?
「 日本国との平和粂約に基づき日本の国範
を離脱した者等の出入国管理に関する特例
法」(平成3年法律大71号)施行。r特別永住
者」資格外国人登録法の一部を改正する法
律J(平成4年法律第66号) 永住者及び特
別*:住者の指放押糖庫±
?t的7
1999
20O0 ?
密航対策
不法残留罪新殼
入管法改定一治安撹乱者に対する上陸拒否と退
去強制含む
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2002 年調査　回答ケースの概要
ここでは、単純集計を中心に、若干のクロス集計とともに、総回答ケースの概要を述べ
る。
(1） 性別:調査全体で、男性が101 人(25%) 、女性が299 人(72.9%) 、不明が10 人(2.4%)
で、女性のケースが男性の約3 倍となっている。
（2） 年齢：出産ケースが多いので、O～5 歳が43 人と15 歳以下の93.4% も占めている。
稼動年齢である20  歳以上60 歳以下に集中しており354 人となっている。そのなかでも20
歳～40 歳は310 人で全体の75.6% を占める。5 歳以下の子どもと働き盛りの世代で86%
を占めることになる。
（3） 国籍：上位4 位は「韓国」20.5% 、「フィリピン」20.0% 、「中国（台湾・香港を含め
る）」19.2% 、「タイ」18.5% で2 割前後を推移しており、次いで「ブラジル」が3.4%
で5 番目となっている。地域別で見ると、東南アジアが84.3%   （346 人）が大半を占め
ており、南米は5.3%   （22 人）、アフリカと北米が2%   （8 人）で同率となっている。2000
年6 月現在の法務省入国管理局の外国人登録者統計では、韓国・朝鮮がもっと
も多く37.7% を占め、以下中国、ブラジル、フィリピン、ペルー、アメリカと続いてい
る。また国籍も増加傾向にあり、186 力国（無国籍を除く）となっている。本調査にみ
られる国籍も、92 年調査と比べて11 力国多い32 力国となっており、全体的に、全国
動向と同様な傾向が表れているといってよい。
（4） 在留資格：在留資格は、入国時の在留資格が既に超過しているケースがあり、MSW
が把握し、また気づいた限りの既述においてではあろうが、例えば「短期→超過」とい
ったようにその変化が記されているものが少なからずあった。そこでこうしたデータを
もとに調整した在留資格を集計し、両者を対置させる形で表した。これを見ると超過滞
在者が209 人の5 割も占めている。保険に加入できない在留資格は、短期滞在、超過滞
在を合わせた233 人で過半数をこえて約6 割弱にも達する。一方、国民健康保険に加入
資格があるのが、永住者から技能までの126 人（30.7％）の約3 割しかない＊（正確に
は、「興行」「技能」は在留期間が「1 年又は3 月（興行）」「1 年又は6 月（技能）」とな
っており、1 年以下の期限での在留資格を取得したときは国民健康保険への加入資格は
ないが、ここでは、加入できる可能性のあるものの数をみるために、1 年の想定でカウ
ントした) 在留期限が設けられていないのは「永住者」のみであるから、基本的にはこ
れ以外の定住者とその家族も含めたすべての在留資格が超過すると在留資格がなくなり、
医療保険には加入できなくなる。
このような在留資格の状況は、法務省統計とはまったく異なる様相を示すことになる。
法務省統計は、外国人登録を基礎にしているため、3 ヶ月以内の在留資格で入国する者
は把握されていない。もちろん、そのまま超過した者の数字も出てこない。したがって、
法務省の統計では、在日中国、韓国・朝鮮人の永住者（一般永住者と特別永住者を総称）
資格者が39.0% と最も多く、以下日本人の配偶者等、が16.6% 、定住者が14.1% 、留
学が4.6% 、家族滞在が4.3% と続いており、これらを合計すると78.6% の約8 割を占め
ることになり、本調査での3 割とは全く逆の構成をしていることがわかる。
（5） 職業:92 年調査時にも見られたことだが、不明とする回答が57.8% と過半数を超え
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て最も多く、ソーシャルワーカーが職業を確認していないことが推測される。この不明
と子どもを除く残りの32.4% のうちでは、無職が最も多く11.5% となっている。近年の
経済不況の影響で、外国人労働者の突然の解雇、会社の倒産などに関わる労働相談増加
しているが、ここでもその一端を垣間見ることができる。外国人労働者の就業率が高い
のは、いわゆる3K と呼ばれる建設業、製造業、サービス業であるが、ここでも同様に
サービス業9.3% 、建設業2.2% 、製造業1.7% と割合的には少ないものの、上位3 位を
占めている。92年調査と比べて違いがでているのは、業種の多様化が見られることであ
る。具体的には、①～④以外の職業の内訳として、アルバイト、派遣、英語学校教師、
塗装関係、農業関係、新聞配達、ベビーシッターなどとなっている。
（6） 外国人登録の有無：外国人登録は90  日以上日本に滞在する人が自治体の役所で登録
する義務のあるものである。但し、国家公務員、公用などで滞在する人は免除されてい
る。ここでも国家公務員、公用（JICA 研修生）の在留資格がいるので、こうした人だ
ちは登録義務がない。これらの人々を除いて登録義務のある人は146 人となる。しかし、
調査結果では168 人の人が登録しており、さらに受診をきっかけに登録を行った「無→
有」を加えると182 人（44.3% ）が登録を行なっているとしている。これを詳しく見て
みると、短期潜在や超過滞在でも登録しており、その理由としては、制度適用の際に必
要上登録をしたことが最も多いのではないかと考えられる。
（7） 来日から発病までの期間：ここでも不明が148 人と36.1% も占めているので、いつ
頃来日したのかの確認は面接のなかで必須とはなっていないことが伺われる。しかしな
がら、来日間もない発症は生活習慣や言葉などに十分に慣れていない、知人が少ないな
どの場合もあり、療養上の不安の軽減、病気や治療の理解のための対応などがより一層
必要となることがある。また本調査結果では、1 年未満が20.3% 、1 年以上3 年未満は26%
、3 年以上5 年未満が14.1% 、5 年以上9 年未満が12% となっており、4 人に1 人
が来日1 年から3 年の間に発症、5 人に1 人が1 年未満で発症していることになり、こ
の期間における病気との関係は少なくないことを伺わせる。
このことをさらに明確にするために病名とクロスを行った。すると来日2 年未満の病
名で特徴的だったのは消化器疾患である。1 ヶ月以内発症の新生児と旅行中のケースと
不明を除いても消化器疾患の62.5% が2 年未満の発症となっている。また、1 年以上か
ら3 年、5 年と経過すると、妊娠・出産ケースが増加する。比較的長期の滞在期間にお
いてみられる病名との特徴の一つはHIv である。すなわち来日3 年以上9 年未満でHIV
全体の66.6% 、2年以上からを含めると83.3% にもなる。 HIvの感染および発症の時期
は一概には言えないが、ある程度の定住化傾向がある現在、今後発症ケースが増加する
ことも考慮に入れておかなければいけない。
また、来日期間とは関係なく発症している病名としては、腫瘍・癌や脳・神経疾患な
どがあげられる。本調査においても、家族を訪問するために来日し、帰る前日に脳卒中
を発症したケースがあった。このようなケースは、医療費も一定の入院期間も要するの
だが、行旅法も拒否されて医療費の問題が発生している。
（8） 発病日：発病日は、①1995 年2 月26 日～2000 年5 月25 日、②2000 年5 月26 日
以降とに分けてみた。この基準は、医療費支払いに関わって分けたものであるが、1995
年2 月25 日に厚生省が救急医療に関する対応と、母子保健に関わる領域は、無保険、
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在留 資格が無くても適用できるとの見解を示 した報告書が出されたときであり、2000
年5 月26 日は、同様な見解が文書で出された日付である。 これら以降、現場ではどの
ような対応の変化がみられるかをみようとしたのだが、結果としては調査期間の偏りに
より、ケース数に大きな差があり分析には大きな限界があると言わざるを得ない。 ここ
では、96 年度から実施 された「救命救急センター運営事業交付金制度」と、懇談会報告
で言及された「入院助産制度」「養 育医療」「育成医療」「更生医療」＊（更生医療につい
ては、身 体障害者 手帳 が発行されることを前提としてい るため実際は課題 が残ってい
る。） の利用状況 に絞って みることにした。
「救命救急センター運営事業交付金制度」は、文字通り救命救急センターを設置して
いる病院にのみ適用される制度であるが、この制度の利用状況を見ると全体数410 に対
してわずか5 人、すなわち1.2% しか適用されていない。では、三次救急において他に
どのような制度が利用されているのかをみたら、医療保険を除き、行旅法が4 人、助産
制度は1 人、養育医療が1 人、そして残りの16 人に対しては何の制度も適用 されてい
ないことが明 らかになった。では、他の上記4 つの制度についてはどうであるかを見た
ところ、各医療制度単独法での適用がされてい るのは現在のところ助産制度と養育医療
のみである。それぞれの利用率は、助産制度は81 人で20.0% 、養育医療は10 人の0.2%
となっている。助産制度はもともと経済的に困窮している者が対象であり、在留資格や
保険の加入状況は問 われないので比較的利用率は上がっているようである。養育医療も
法的には同様な制約がないものであるが、自治体によって外国人登録や保険加入を運用
上の要件とするところがあるなどで、まだまだ十分に利用できるものにはなっていない
ことが確認で きた。
（9） 病名：病名に偏りがあるのは当然なことではあるが、特定の病名 が特定の病院に集中
することも一つの現実である。特に本調査に積極的に協力してくださった病院からは多
くの事例の提供があり、そこにまた病名の集中という特徴が表れる結果 となっている。
しかし、それがまた外国人の健康問題をそのまま表すものにもなっているのであり、一
つ の傾向が把握できることはい うまで もない。
病名の傾向を見るために、関連疾患ごとすなわち①脳・神経疾患、②循環器疾患、③
結核、④腫瘍・癌、⑤整形外科疾患、⑥消化器疾患、⑦呼吸器疾患、⑧刺傷、⑨エイズ、
⑩精神科疾患、⑨妊娠・出産、⑩新生児疾患、⑩婦人科疾患、⑨事故、⑩その他、の15
項目に分類して集計した。その結果、その数が多い疾患を見ると、H 位、妊娠・出産が55.9%
で圧倒的 に多く、2 位　 新生児疾患　8.5% 、3 位　 エイ ズ　5.9% 、4 位　 消化
器疾患が5.6% 、5 位　 脳・神経疾患　2.4% となっている。92 年調 査と比較しての違い
は、エイ ズと新生児疾患の増加 と、「その他」に分類した病名が多様化したことである。
病名の多様化は、疾患構成が日本人 と同じようになってきたともいえるが、全体的 には
急性的疾患が多く、慢性疾患の管理で通院す る人はまだまだ少ないといってよいと思わ
れる。個別の疾患の状況を詳しく見 るた めには、その緊急性の度合い とをクロスさせる
とより明確になるが、ここでは上記5 位 までの疾患類型の具体的な病名について見てい
くこととする。
全疾患類型のなかで最 も多かった妊娠・出産に関するものは226 人の55.1% の過半数
を占めている。この理由は、本調査が女性の事例が多いのも一つではあるが、外国人女
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性全体の中でも母子保健は統計上ハイリスクグループであることが多くの研究でも明ら
かになってお り、本調査にもその一端が表れたと言ってよい。関連領域としての婦人科
疾患と新生児疾患とを合わせると、疾患全体の6 割強を占めることになる。この疾患の
多さの理由は、外国人女性の労働先として水商売や性風俗関連産業に従事していること
が圧倒的に多いことがあげられる。以 下具体的に見ていきたい。
まず妊娠を見てみると、全妊娠数31 人のうち、妊婦検診が19 人のみで、異常妊娠す
なわち「妊娠悪阻、羊水過多症、流産、妊娠中毒症、子宮外妊娠」が12 人となってお
り、4 人に一人が異常妊娠で受診しているこ とになる。 また出産では、全分娩数197 人
のうち、正常分娩が140 人であるものの、異常分娩が55 人の約27.9% であり、およそ3
人に一人が異常分娩だということになる。 異常分娩の内訳では、帝王切開が最も多く52.6%
、次に早産（低体重児出産）が40.3% であり、合わせ て92.9% を占めてい る。ま
た、正常分娩といっ てもすべてが順調な わけではない。9ヶ月以上過ぎてからの初診や、
車中分娩して救急で搬送されるケー スもある。また分娩的には正常分娩であったとして
も、乳児が 「幽門狭窄」「肺炎」を発症しており健康な状態ではない分娩が2 人あり、
これは新生児疾患において さらに明確になる。このよ うに一 口に妊娠・出産ケースとい
っ ても、母子の健康状況に問題のあるケースが多いことがわかる。
次に多 かった新生児疾患の具体的な病名を見てみると、最も多いのが「低体重児」（い
わゆる未熟児）で、「低体重児呼吸障害」「超低体重児」を合 わせると35 人中の15 人で42.8%
を占めている。以 下は数的には偏りがなく、「重症仮死、肺炎、気管支喘息、心室
中隔欠損症、心内膜症欠損症、心不全、髄膜炎疑い、黄疸、麻疹、殿部赤形腫、百日咳、
唇裂」等 々呼吸器系、循環器係、先天性奇形、感染症など様々な病名となっている。外
国人の新生児疾患の位置づけを参照するデータとして、厚生労働省の人口動態統計にお
ける死産率お よび乳児死亡率が参考になると思 われる。それによると、国籍別の死産率
は 「日本」34.6 に対して、「韓国・朝鮮」44.6 、「中国」28.9 、「フィリピン」53.9 、「タ
イ」89.3、「ブラジル」41.5、「ペルー」58.2、「米国」35.1 となっており「フィリピン」「タ
イ」「ペル ー」が高率となっている。また乳児死亡率においても「日本」4.2 に対して 「韓
国・朝鮮」4.7、「中国」3.9 、「フィリピン」17.8 、「タイ」12.0 、「ブ ラジル」5.0、「ペ
ルー」4.3 でとなっており「フィリピン」「タイ」が高率となっていることが指摘されて
い る（李　1998 ）。 また乳児死亡の死因として、例えば1996 年の同人 口動態統計にお
いて見られるものは、多いものから 「周産期に発生した病態」19 人、「先天奇形、変形
及び染色体異常」15 人、「乳幼児突然死症候群」7 人、「心臓の先天奇形」6 人、「その他
の周産期に特異的な呼吸障害及び心血管障害」4 人、「その他の循環器系の先天奇形」3
人 、「呼吸器系の先天奇形」3 人、「胎児及び新生児の出血性障害及び血液障害」3 人、
新生児の呼吸窮迫」となっている。本調査では、死産率や乳児死亡率が直接算出される
ものではないが、その死亡原 因には、新生児疾患と大きな関連があるものと理解できる。
またその国籍をみてみると、韓国、フィリピン、タイがすべて同率で7 人の18.4% 、3
か国合計で55.2% を占めてお り、次いで中国　7.8% となっ ている。こうした観点から
みると本調査が示す新生児疾患の特徴は、国籍的にも死 亡因の類似性からも全国的な傾
向と類似してい る。
外国人の女性は、特に劣悪で抑圧的な生活・労働環境とそれに伴 う人権侵害を受けて
292
おり、それらが母子の健康に大きく影響していることが母子保健統計上のハイリスクグ
ループとして現れていることがここでも明らかになったといえよう。
病名で3 番目に多いのはエイズであるが、この背景にはエイズ治療の専門医がいる病院
からの協力が得られたことがあげられる。エイズを国籍別で見てみると、全24 人のう
ちタイが11 人で45% を占めており2 位以下に大きな差を開いている。2 位はミヤンマ
ーの5 人で20.8% 、3 位はナイジェリアの2 人　8.3% となっている。性別では、男性18
人　75% 、女性4 人　16.6% と男性が女性の4 倍強となっている。次節で「緊急性」
という視点から詳細を検討するが、24 人中13 人すなわち2 人に一人は結核、カリニ肺
炎、クリプトコッカス、トキソプラズマ、サイトロメガロウィスル等の疾患に感染して
おり、また合併症を伴わないケースでも「入院時より意識混濁状態」「入院時CD  4が1
桁」「2 桁」「O に近い状態」等で4 人おり、病気が進行した状態で医療機関につながっ
ていることを示している。4 番目に多い消化器疾患は、実際には、腎臓・肝臓・胆のう・
消化管を合わせて集計した。表はその内訳である。数が少ないので一概には言えないが、
全体的にみて肝臓病は男性、胆石は女性に多い傾向がみられる。第5 位の脳・神経疾患
は2.4% で、病名を見てみると「脳出血」「脳内出血」「脳梗塞」「脳膿瘍」「くも膜下出
血」等脳血管疾患がその大半を占めている。この疾患は旅行者から長期の定住者までそ
の滞日期間に関係なく発症しており、数字的には大きな傾向は語れないが、年齢別でク
ロスをすると、他の疾患が20 代～30 代に比較的多いのに対して、本疾患は41 ～60 歳
代が10 人中の7 割と多く発症していることが特徴として指摘できよう。
（10） 救急体制：救急体制の利用は、総体的には92 年調査に比べて減少したように見られ
る。まず最も多いのは「なし」で343 人83.7% である。次いで「二次」「三次」が同率で31
人ずつ合計15.2% 、そして「告示」利用が4 人で1.0% となっている。こうしてみる
と救急医療についてはかなり落ち着きをみせているようであるが、実際には転院・予約
入院や救急搬送・即日入院なども「なし」の中にもみられるので、救急体制を入院の仕
方によってさらに詳しく分類し、告示、二次、三次、救急・即日入院、（救急利用のない）
出産、救急利用なし、予約入院の6 項目にして集計してみた。すると救急状態が特定で
きない予約入院（21 人）と救急・即日入院（66 人）を除くと救急利用なしは261 人の63.7%
に下がり、およそ4 割もが入院を必要とする状態で医療機関につながっているこ
とになる。
三次救急、二次救急の内訳は表の通りであるが、三次では異国での精神的ストレスな
どが想起できる自殺や、出産や新生児疾患が少なくないこと、また二次では、多量の下
血で緊急手術をした十二指腸潰瘍、診療所からの透析目的入院、31歳という若年の脳出
血など、肝臓病、腎臓病、高血圧などを「放置」していたことが予想されるもの、また
たらい回しをされているものもあり、病院へのかかりにくさがやはりここにも現れてい
るといえる。救急・即日入院にはどういうものがあるかを見てみると、正常分娩13 人、HIV/AIDS
12 人、早産（低体重児出産）10 人、消化管疾患6 人となっており、以下
整形外科疾患、心臓病、結核、癌が各3 人、感染症、刺傷、事故、重症仮死、新生児疾
患、精神科疾患、脳・神経疾患、膠原病が1 人ずつとなっている。
（11） 入院期間:入院期間は、92年調査に比べて全体的に短期化している傾向がみられる。
例えば、92 年調査においては、2 週間～1 ヶ月が21.9% 、1 週間未満　20% 、1 ～2 週
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間　16.3% の順になっており、さらに3 ヶ月以 上1 年未満 も5% ずつあったのに対して、
本年の調査では、1 週間未満が42.0% と圧倒的に高く、次いで1 ～2 週間が17.6% 、そ
して2 週間以上になると1 割に満たなくなり、3 か月以上では1.5 ％以内となっている
のである。この背景としては、本調査は92 年調査に比して結核事例数が減少したこと、
また出産事例が大幅に増加したことがあげられる。　どのような病名が大きく関連してい
るかをみてみると、1 週間未満の6 割を占めるのは正常分娩であり、1 ～2 週間の入院
では異常妊娠 と異常分娩、そして婦人科疾患を含めた女性の疾患で54.1% を占めていた。
外国人は、医療費との関係で入院期間や治療方法に制約が起きたり、選択肢としてでき
るだけ早く帰国して治療や療養を受けることもある。こ ういったことがらが、入院期間
を抑える要因の 一つ となっていることが考えられる。
（12) 医療費：　医療費で最も多かった金額は31 万円以上40 万円以内であり約3 割を占
めている。これは出産、特に正常分娩が多い ものだと考えられる。 次いで不明、請求な
しと続き、合わせて35.6% を 占める。 これを除いた264 人の うち、50 万円以内でまと
めてみると190 人で約7 割を占める。請求のあったなかで2 番目に多いのが50 万円以
上100 万円以 下で約15% 、以下301 万円以 上3.4% 、200～300 万円　3% となってい る。
（13 ） 医療費の支払い方法：医療費の支払方法は、支払った場合 のみでカ ウントした。ま
た分割払いに関しては、分割契約が交わされた時点をもって判断することとし、自費、
分割、制度（全額公費負担）、現金十制度、不明、未納　 の6 項目で集計した。制度とは、
民間保険を除く公的な医療保険、医療費助成制度、未払い 補填事業、無料低額診療事業
等とした。このなかで、医療保険を有していても、出産の正常分娩に関しては保険適用
とならないため、集計上は自費及び分割となる。結果は、制度利用が162 人で38.5% 、
自費一括　24.1% 、分割　17.3% 、現金十制度　8.0% 、そして未納2.4% となっている
が、自費と分割はいずれも制度の利 用がない医療費であるので、これらを合わせ ると41.4%
になり、自費支払い の人が最も多くなる。制度利用の内訳は、まず全額公費負担
の制度利用としては、助 産制度が2 割と最も多く、以下、行旅法30 人　7% 、生活保
護12 人　3% 、養育医療10 人　2% となってい る。制度単独ではなく、医療保険と併用
しての利用として、国保十助産、国保十乳児医療、国保十母子医療制度、国保十育成医療等
の利用がある。 現金十制度の形では、国民健康保険や社会保険な どの医療保険を利用す
るために、自己負担分か発生す るとい う場合が多い。また未払い医療費補填事業は全額
のうちの7 割と補填上限が定められてお り、残額は本人の負担となる（三次救急補填事
業は30 万円以上の医療費に対して適用）。三次救急補填事業が適用されているのは、5
人のわずか1% となっている。これは、三次救急体制の利用が31 人の7.6% あるのに対
しての1% であるので、有効に利用されていないことが明らかになっている。未払い補
填事業は、現場のなかでは 「使いにくい」制度だとの指摘もされているが、この結果は
そのことを裏付けてい るともいえよ う。
（14 ） 家族状況：これは、92 年の調査にさらに追加した項目である。 10年が経過するな
かで外国人の 「定住化」が指摘されるよ うになり、支援方法や援助課題も新たなものが
求められるようになっ てきている。そこで、本調査でも家族の形成状況を把握するため
に、「配偶者・同居者の有無」「（その）国籍」「同居の子どもの有無」「国籍」「保育園、
小学校等の施設利用」 を聞いてみた。配偶者については、特定の 「家 族」的な存在 の有
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無という意味で、したがって、婚姻の有無は問わず、また別居であっても婚姻関係があ
ればカウントすることとした。子どもについての「同居の」という限定をつけた理由は、
外国人のなかには母国に子どもを置いて来日する人や離婚等で子どもと離れて生活する
場合が少なくなく、しかしながらクライエントの傷病に影響を受けるのは直接生活をと
もにする子どもであるため、ここでは、同居する子どもに限定することにした。
まず、同居人・配偶者の有無については、「有」との回答が258 人　62.9% と6 割あ
り、「無」との回答が130 人31.7% であった。ここでは、配偶者か子どもや兄弟姉妹な
どの家族を数えており、ルームメイトのような存在は除外した。同居人・配偶者の国籍
は、全部で15 力国となっており（「日系」を除く）、そのなかでは日本が最も多く　100
人の24.4% で、外国人4 人に1 人の配偶者または同居人は日本人であることになる。以
下、多い順を見てみると、韓国39 人　9.5% 、タイ　17 人　4.1% 、フィリピン　14 人3.4%
、ブラジル　5 人　1.2% 、ペルー　4 人　1.0% と続いている。配偶者・同居人が
ある人の滞在資格上の法的安定性を見るために在留資格とクロスしてみた。すると、医
療保険加入資格のない技能、興行、短期滞在、超過滞在のうちで配偶者・同居人が有り
と答えた137 人が保険には加入できない不安定な法的身分にあるということがわかった。
子どもの施設等の利用については、回答数自体が26 人と非常に少なかった。ここで
は、成人の子ども、あるいは日本に居住する子どものところへ家族訪問した場合などは
除き、高校以下について回答のあったものを集計した。その結果、保育園3 人、福祉施
設4  （母子寮、児童相談所の一次保護所、養護施設等）、小学校11 人、中学校2 人、高
校1 人となった。配偶者・同居人の数からみるとかなり少ない数字だといえるが、いず
れにせよ、実態的にはかなりの数が家族を形成しているということができる。
正常分娩 ?40 ? 分
娩 ?96 ?
新生児疾患 ?7
異常分娩 ?6 ?小児科疾患 ?5
異常妊娠 ?2 ? 妊
娠 ?1 ?
小計 ?2
妊婦検診 ?9
婦人科疾患 ? ??
総計 ?87小計 ?35
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第 二 次（2OO2 年 ）調 査 回 答 事 例
? Ic ? ?E ? ? ?S ?V ?X ?Y ?Z ?A ?AD ?AF ?I ?AJ ?L IaMao ?P ?(.?S ?AW ?AX ?Y ?AZ ?B ?C ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
1 ?
から発　　　　　 外　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　it 刺 刺 保 顛覆　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 方法負廻　　　　　　　　　　　　　　　　　 同
鋼まで　　　　　 国　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 教 度の 度 険　険　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 三支扱を　　 同配 岫　　　　　　　　　　　 居
の期　　　　　 人　　 発　　　　　　　　　　　　　　　　　　 入院 息 利用 利 の　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　払っ 支　　　 居as姻・　　　　　　　　　　　 の
性 年　　　　　 間　細s　　　 登 発病 痢　　 入腱 病名一 疾恩　　　　　　　　　　　の仕 体の有 用 有　 種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 請求 た填 払っ　　 人書内縁　　　　　　　　　　　 子
番号 県名SI 齢　m 籍　 明）a 絡 友裏　録　8　 月a   斯間　1　 類型　　　 かかり方　　　 方　糾 無-1 無　　　　　 転帰　　　　　　 拒否者'MS　　　　　　　 ことぱ　　　　 額　 合のた書未納額の・閲係　　　 妊盛相手と他　　　 ども 利用筋訟i
超　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 言葉の閻題がありヽ 受傷
｜　　　　　　　　　 過　　　　　　　　　　　　　　　 整形　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 状況の確認、雇用形態、
！　　　　　　　　　 滞　靴工　 不　　　　　　　 左母子 外科　　　　　　　　　　　　　　　　
」　　　　　　　　　　　
社保加入をサポ トーした 支援可能な人間関係など　　
じ　
不　　　 韓3
千葉男38  韓国　　　36 在　場　　明2000　8 30　12 切断　 疾患　　　　　　　　　 告示 告・無　 無　　　　　　　　　　　 が該当しなかった　　　 のSEI£に時間がかかった　71　 創 明　 無　 国　　　　　　　　　　　　 無2
3 ?6 神席l
∂神奈?
男?29?タイ ?10B ?
不　　　 不
明　 不 明　 明
一一-　　　 一一
超
過
滞　　　 不
在　 不 明　 明a=-==-
-=そ
の　　　 不
他 不 明　 明
－--　　　 ‥一超
過
滞
在　 不 明　 無i
㎜ 　　　 ・■㎜㎜超
過
滞 建m
在　 現 場　 無
超
遇
滞
在 そば 屋 無
一一　　　 ・- ●
超
過
滞　 レストラ
在　 ンIf-;ーィ 無 ?
?1999?10?19 ?
外来
のみ ?
桔核疑
い ?結核 ?内科外来より依頼。 ?
特に な
無　 し 無　 無無---
予約 な
入院 し 無　 無 無 ?
?不明 ?
不
明?
不
明 ? 無 ?i不 ??不B月　＿
不明=-a　　w
不明　__ ＿
，1
不明
4 j?32?韓国 ?4 ?2001?1 ?8 ?10 ?
急性肝
炎 ?
消化
器疾
患 ?近医より紹介A 院 ???
インタ-フェロン治療、
帰国検討 ?
本人全くわからず、妹もわ
からず。本人の了解の上
でMSW で手配
不
不明 分割 明 ?不明 ?
不
明
5 ?9 神奈12
東京13
東京
・4東京<S
東京16
 東京18
 畢f)9
東京20
 車S20
 東京2
・東京22
東京24
東京?
男?2 ?バ ング ラira　
㎜〃　 ＝
インド ?
不明1 ?不明 ??O来のみ?胆のうCa?腫瘍
・
癌 ?
友人に紹介されて、こ
こを信用している ?
特に な　
｜
無　 し無　 無? ｳ?
無 ?
在留賢格更新中は保険作
成不可と ?不明 ?
不
明?
不
明 ?不明?
不
明
6 ? j
男_
男
男
男
男
男
男
男
男 ?
不E343928333230 ?1996?10?22 ?6 ?
マラリ
ア ?その他?
体のふるえがひどくな
り、救急来院 ?Q
・
即日 な
λ 銃_ し漕_．QQ
・
即日 な
入倣_ しtOQ
・
即日 な
入院_．し-t^QQ
・
即日 な
λ 院_ しAjQQ
・
即日 な
入院..しitQQ
・
即日 な
入院．しtQQ
・
即日 な
入院 し_t_QQ
・
即日 な
込隆 し羞_QQ
・
即日 な
入鋏..し 虻QQ
・
即日 な
入院　し 有 ?
行
旅
法 ?無 ?15 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無
? j
＝
7 ??タイ ?8 ?1996?2?3 ?195 ?IV+桔核 ?HIV ?
他院に受診し、高額の
医療費を言われ、入
院を諦めた。QQ来院
で即日入院 ?
?s
旅
法一一
行
旅
法 ?
無 ?125 ?
制
度?
負
担
無
し
・一一
負
担
無
し ?
無 ?
不
明
8 ??中国 ?08 ?1996?3 ?195?肺癌 ?
腫瘍・
癌 ?外来から入院。 ?無 ?帰国 ?525 ?
制
度 無 ?
不
明
?
一
一一
?
不 明JIJ 
－　==
不 明
一・　　- 一
不 明
ヤ
9 ??タイ__ ＿
タ イ ?466 ?
1997?3 ?26 ?8 ?IV
、
クリプト
コッカ
ス、カ
リニ肺 ?IV ?
ヶ月前から具合が悪
化。OQ入院 ?
?s旅
法 ?無 ?帰国希望で帰国 ?88 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
不
明
10 ?
?超
過
滞
在
超
遇
滞
在
一一
超
遇
滞
在 ?
建築
現場 ?無 997? ?4－19?4
?IV
㎜■皿r ㎜㎜HIV
?IV ?0
車来院即日入院。
半年前から具合悪化。
帰a を決心し 救急へ ?
?s旅
法 ?無 ?帰国 ?45 ?
制
度?
負
担
無
し
一負
担
無
し ?
無 ?
不
明
11 ??ペ ル ー・一一----－
ミャン マー ?36
不明 ?無 ?999?1 ?75 ?HIV ?
緊急入院。入院時CD40
に近い状態 ?
?s旅
法 ?無 ?帰国後10日で死亡 ?229 ?
制
度 無 ?無
12 8→-
48 ?
すし職
人 ?無 ?997?6 ?4 ?9 ?IV ?IV ?
? s旅
法 ?無 ?帰国 ?165 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無
? - -
－ ＝ ㎜ ㎜ = ＝ J a ・ ＝ ＝ 　 － -
＝ - － ■ i 〃 ＝ ＝ = ＝ = ＝ 　 ¶ = ・ － ■13 ?28
28
38 ?
ナイジェリ
ナイジェリ
タイ ?
趙
過
滞
在
四=超
過
滞
在．
超
過
滞
在 ?
土木
作業 ?軟
無
無 ?001?6 ?3 ?38 ?1V
＋
トキソ
プラズ
マ ?IV ?2
回入院。退院後は日
本で働くことを強<希望 ? ｳ ?無 ?80 ?分割 ?
本
人 ? 無 ?無 ? ｳ
無
無
無
無
?
－ 　 － － -
14 ?8
36
土木
作業 ?2001?6 ?3 ?57 ?IV
＋
トキソ
プラズ
マ ?IV ?2回目。 ?
?s旅
法 ?無 ?帰国 ?245 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無
15 ?_業慧係.__
建築現
場 ?2001?0?15 ?3 ?IV ?IV ?Q
入院。帰国代はNGP
にカンパ要請
?s
旅法 ?無 ?帰国 ?
日本語が話せないとのこ
とで通訳を入れた ?
負
担
制 無227
度し ?ｳ ?無
16 ? j?30?タイ ?6 ?
超
過
滞
在 ? ｳ 0 1 3 0 52
十
カリニ
肺炎 他院から紹介入院 ?Q
・　　　r.
鸚 良lt ?
無 ?120 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無
17 j?8?ミャンマー ?6 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?998?3 ?3 ?14 ?
粟粒結
核 ?桔核 ?Q来院。 ?Q
・
即日 な
入院　し 有 ?
行
旅
法 ?無 ?mm ??
負
担
制 無222
度し ?ｳ ?無
第 二 次（2OOZ 年 ）n 査 回 答 事4 列
? IC ? ? ?G ?P ? ?V ? ?Y ? ?A ?D ?AF ?AI ?J ?L IaMao ?P ?（ ?S ?AW ?AX ?AY ?AZ ?B ?n ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
18 ?25 東京
－・-26
東京28
 恵京29
東京
㎜〃＝30
東京31
東京35
静岡le
静岡37
 静岡M
静呵39
 静岡43
大師
一一一45
大阪?
男 ?32?タイ ?0 ?
超
過
滞
在 ?
焼肉
店店
員 ?無 ?1996?10 ?44 ?HIV,
サイト
ロメガ
ロウィ
ルス ?H!V ?
サイトロメガロウィスル
で失明に近い状懇 ?
特に な
墨 ＿ しJL
予約 な
入院 しtQQ
・
即日 な
入胱　しt
予約 な
入院 しt
予約 な
入院_ しA.QQ
・
即日 な
λ肱 しA_
二次 二:無 ?
行
旅
法 ?無 ?
帰国 本人は日本に
残ることを希望した
が、経済的ISI題より帰
国 ?198 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本
人1
女 ? ｳ
19 ? j?29?ミャンマー?6 ?
超
遇
滞
在_
超
過
滞
在 ?
不明 ?無 ?1997?12 ?105?HIV ?HIV ?
他院から紹介入院。0D4
I 析。徐々に意
識不明となし、そのま
ま回復せず死亡 ?
?s旅
法 ?無 ?死亡 ?577 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ? ｳ
20 ? j?58?中国 ? 無 ?無 ?不明 ?12 ?肝≫癌 ?
腫瘍・
癌 ?
外来から入院。既に末
期状態 ?
?s
旅法 ?無 ?帰rn ?帰国援助の問題 ?78 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ? 無 ?
一 一 ?
?有 ?
中国人
の息子
21 ? j?28?ミャンマー?8 ?
超
過
滞
在 ?
中事料S
店皿洗い ?無_
無
無 ?998?8 ?66 ?IV+
結核 ?IV ?
保健所でHIVが確認さ
れ来院。 ?
?s旅
法 ?無 ?159 ?
剛
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ? ｳ
無
無
無
無
有
無
無
22 ? j
男 ?26?
ミヤ.ンフー
スリランカ?72 ?
超
遇
滞
在 ?
餓肉店店1 ?1997?7 ?190?IV+
結核 ?IV ?
近医より精査依頼入
院。貧血がおさまら
ず,6ヶ月を要した ?
?s旅
法 ?無 ?
行方不明 一定の治
療後帰国する予定が、
行方不明となる ?
ミャンマーの税制度の関
係で渡航証明を発行して
もらえず ?366 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無
23 41
31 ?60 ?
超
過
滞s.
定
住
者 ?
紅重盾-F
似き 1 97?7
皿■4-9 ?163?IV ?IV ?
具合が悪くなり、NGO
へ相談。病院を教えて
もらい00来院. 即日
入院 ?
?s旅
法 ?無 ?179 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
一一
24 ? j ?ブラジル 不明 派遣 ?
不
明
有
不
明
一一
有 ?1996 ?
? ?9 ?脳出血 ?a-
神
縫疾
患 ｳ ?無?
無 ?
帰国 ?
ブラジル人派遣で保険な
い、自費払い ?80 ?自費?
家
族 ? 無 ?無 ?ブラジル 兄弟 ?--
－
小学校
25 ? j
男
男?40
¶¬23430?
ブラジル
ブラのレ．
ブラジル ?
不明_
不明0?
定
住
貴
不
明
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
派遣 ?1997－--1999?8 ?7 ?
交通事
故・左
下腿骨
骨折 ?事故 ?-■■a. 二し隻
二大 二:A
二 次 二:JL
二 次 二: 軋
二 次 二し墨_
一 次 －; 無 ?
無?無 ??
何度≪情を説明しても、
重要性を理解してもらうの
は雛しかった.言葉の問
題だけでなく、パーソナリ
ティの問li ?230 ?陰創
制
度?
家
族 ?150 ?無
26 ?qども ? ?0 ?4 ?
低体重!H
呼吸
障害 ?
新生
児疾
患 ?
【cu要管理のため紹
介転院。 ??{育?無 ??
日系人 派遣社保問朋。
養育申請m 師の判断でだ
め ?38
?薗S
無し ? 無 ?
子
ど
も
? -
－ －
＝ 727 h遣 1 98?6 3 ?20 ?
転m 事
故・第12
胸椎
圧迫骨
折 ?事故 ?
? 装ﾛ?
有?
組国
織保
国
際
教
育
協
会
互
助 ?
日系人 ?
保険会社介入により、会
計が混乱 ?不明 ?
現
金
十
制
度?
本
人 ? 無 ?
ブ
ラ
ジ
ル ?ブラジル 姉
28 ? j
男 ?
ブラジル ?不 明_45?
定
住
貧
超
過
滞
在 ?
子ども ?有 ?996?0?4 ?36 ?川崎病 ?
小児
科疾
患 ?近医から紹介入院 ?
?ﾐ保?有?
性社
保
小
児
慢 ??不明?
制
度 ?
負
担
無
し ? 無 ?
子
ど
も ?ブラジル 親
29 ?フィリピン H員 ?無 ?001? ?31 ?
人工透
析(腎
不全) ?
消化
器疾
患 ?
診療所から透析導入
目的入院 ? ｳ ?無 ?強制送還 ?
文奮・会話。ニュアンスの
違い、キーパ ソーンの設
定. その他諸々。注目事
例 ?
未400
  未納 納 ?00 ?
フ
イ
リ
ノピ ?? ｳ
30 j? ?無 ?4 ?
超
過
滞
在 ?子ども ?無 ?000? ?1 ? ?
急性胃
陽炎 ?
小児
科疾
愚 ?Q入院。 ｳ ?無 ??母 ?不明 ?≪■割 ?
不
明 ?無 ?
子
ど
も ?
不
俑 ?親・コロンビア ?無
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? Ic ? ? ? ? ? ?V ? ?Y ?Z ?〃 ?D ?F ?I ?J ?L Iamao ?P ?w（ ?S ?AW ?AX ?AY ?AZ ?B ?O ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
31 ?6 大阪57
橘丼60
 福廣62
福裔es
大阪69
東京70
東971
石II78
新漓82
 深切84
 大廊92
大i96
 床 砺99
大関103
大蘭?
男
男 ?4637?
ペルー ?08－----28?
定
住
者 ?工 場一 一一
調 理
師 ?
有
一
不
明
一 一
不
明 ?2000?11?5 ?2 ?
肺がん
の疑い--一一
糖尿
病・十
二指腸
潰瘍 ?
腫瘍・
癌 ?
入院日に主治医より
紹介 ?⊇良 二：J_QQ
・
即日 な
入院　し無
⊇良 二■亙.QQ
・
即日 な
入院　し_無_
⊆店. 二:隻_QQ
・
即日 なAJS,
しA-QQ
・
即日 なA
鴎, しM._
⊇次_二■隻-
特に な
塞.＿.しt
三良 三し!_
二次.二し墨 ＿QQ
・
即日 な
入院 し 有 ?
国
保 ?有?
国
保 ?
住所変更先窓口へ連絡調
整 ?
カタコトで知人通訳のも
と 保険制度を脱明する ?不明 ?
現
金
十
制
度?
本
人 ? 無 ?
ペ
ル1?婚
姻 ?有 ?不明
32 ?中国 ?
?}能 ?
?000?6 ?27 ?10
消化
器疾
患 ?
? ?
紐
き
中 ?無 ??社保手続き中 ?7.4 ?自費?
本
人 ? 無 ?
中
国 ?ｳ
一一
無
33 ? j
更
男
男 ?034?
ニュー ジ ?ー6 ?
そ
の
他一一
不
明 ?
イング
リッシュ
アカデ
ミーの職
員 2 1?6一一 ?28 ?26 ?
高血圧
症 ?その他?
雇用主より入院費と個
室代について相談 ?
?ﾐ保?
有?
低社
保
無?
帰国 ?
専属通訳あり。言葉の問
題というより、仕組みを司
会してもらうのに苦労した?不明 ?
現
金
十
制
度?
本
人 ? 無 ?無
34 ??ブラジル ?不明 ?
ダン
サー ?
不
明 ?不明 ?
?O来
のみ ?狭心症?
循環
器疾
愚 ?Q 来院。 ? ｳ ?無 ??小額なら会社が払える ?
付き添いの外国人のたど
たどしい日本語なため、
理解するのが難しい ?2 ?自費?
会
社 ? 無 ?
不
明 ??不明
35 ? 2
32-w
44
32
8 ?
中国 ? ?
短
期
滞
在一
趙
過
滞
在 ?
不明 ?無 ?2000?7 ?1 ?7 ?
警備艮
のタッ
クルに
よる左
頚骨骨 ?事故 ?Q 搬送 ? ｳ ?無 ?退院B に行方不明 ?生保不法滞在のためダメ ?22 ?分割 ?
警
察-
一
負
担
無
し ?
無 ?無 ?? A
陣．
無
有
?
一一 一 　 －
36 ?中国 ?9 無職 ?有
不
明=r
「
有
不
明 ?1998?-
－4
－11?18 ?28 ?
脳膿瘍-r
-¶
十二指
腸潰瘍 ?
脳・神
経疾
患 ?Q 搬送 ?
?s
旅
法 ?無 ?帰国 ?帰国手続き ?
請求
無し ?
制
度 無 ?
中
国
37 ? j ?中国_.、_._
パキスタ乙
ガーナ ?
不明
不明1?
超
遇
滞
在 ?
アルバ
イト ?1B96 ? 2 ?9
消化
器疾
患 ?緊急入院。 ?
??
保?有?
国
保 ?
退院俊1 回のみ外来
で その後受診せず。 ??
現
金
十
制 本37
度 人 ?ｳ ?無
38 ? j
男
男
男 ?
? ｴ過
滞在
不
明 ?
解休
業 ?t999
皿　＝1999?
?9 ?不明 ?
事故・
頭部外
傷 ?事故 ? ｳ ?無 ??
外登期限切れ、在特手続
き中 ?40 ?自費
制
度?
妻 ? 無 ?
日
本
人
生女?
婚
姻 ?日本 在特申請中
39 qども 8 ?6 ?不明 ?
不明(
医療
保険の
相談) ?
小児
科疾
患 ?? ｳ ?濃
無?
不
明 ?
?請求
無し
?薗S
無
し ? 無 ?
日
本 ??不明
40 ?63
35
27
32?
中a.  .
韓国...、＿
フィリピン ?12 ?
短
期
滞
在
超
遇
滞
在 ?
年金
生活 ＿
焼肉
や ?
無 ?997?12
－9
－5 ?7 ?5 ?
脳内出
血 ?
腿・神
経疾
愚 ?
留学の息子のところを
訪問 同日両側脳内
血脛除去術 ?
?|－一
次
救
急
補
填
填三
次
救
急
補?
死亡 ?
国際交流課、領事館、厚
生省、県、保険会社等に
問い合わせるも。救急補
填のみ ?
治療をやめて欲しいと相
談される。 ?50 ?w割?
息
子 ? 無 ?
中
国 ?
一一 一 一 ?有
無
輝
輝..
糎_
無
41 ｳ
無 ?996 ?
?2 ?3 ?
胃潰瘍
疑い・
胆石 ?
消化
器疾
患 ?主治医から紹介 ? ｳ ?無 ???
友
不明 自貴 人 ?ｳ ?無
42 ? j
男 ?
8
超
遇
滞
在
超
遇
滞
在 ?
土木
作業 1 97 ?0 ?
椎間板
ヘノレニ
ア ?
整形
外科
疾患 ?
教会シスター に付き添
われて来院。他院での
治療後思わしくなく、支
払い困難で相談。即日
入院
?ｳ低?
無 ??
公的制度がな<、病院での
個別対応 ?不明 ?
現
金
＋
制
度?友ノ? 無 ?無
? ?
－ －
≪ ?フィリピン 8 ?
スナックt;
ーイ ?無
無 ?996?8 ?22 ?2 ?
痔ろう ?その他?
外来より主治医より要
入院で依頼 ?二次 二;有 ?
無
低 ?無 ?
外登.国保加入の勧
めができにくい生活背
景と就労条件の厳しさ ??
現
金
十
制 友32
度 人 ?ｳ ?無
?
一 一
44 ? j?64?日 本.__._.
フィリピ ン ?
不明 ?
不
明 ?子ども 1 96 1 1
外来
のみ 風邪 ?
小児
科疾
患 ?
特に な　　無
無　 し 有 低 ?無 ??
繰り返す入院中の子ども
の養育 ?不明 ?
現
金
十
制
度?
本
人 ? 無 ?
子
ど
も ?有 母フィリピン
46 j 0 ?
短
期
滞
在 ?無職 ?無 ?998? ? ?
外来
のみ ?
右三叉
神経痛?その他?娘のところを訪問中 ?
特に な　　無
無　 し 有 低 無 ??
治療上1年以上の滞
在が必要と認められる
ので診断書等調整 ?s明 ?
現
金
十
制
度?
本
人 ? 無 ?無 ??
?娘・フィ
リピン
国籍
toe
109
Ml
113
一 一-
128
中. 回_.
‥.
イ_____
1
?
?
?
???
?
?
滞
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
????????
?
?
???????
?
??
? ?????
??
?
?
。?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
．?
?
心肺停
右 角 膜
潰 瘍
--㎜--r=-=
背 部 刺
創 ・ 事
カリニ
脳・神
経疾
旅行中2 日前から腹
部通と褐色尿が出た
即日 な
㎜ j
-
皿 ●
?
?
-
㎜
●
日 な
?
?
?
?
特に な
?
???
?
?
?
?
?
?
第 二 次(2OO2 年) 訓 査 回 答 事 例
?
?
?
外国の銀行口座の取
膏成医m の手続き説明す
るも母来院せず。都は母
身元確認 知人より名SI
えてい たが、同国 人に知
恵をつけられてから帰院
した後はガラリと態度が
変わってしまった。よい信
頼関 係を築いて、その上
で対応してもらおうと希望
するのは安 易な考えなの
負
担
謨求　 酬 無
請 求
請求
?
?
?
無
?
?
不
不
?
?
不
?
?
?
?
一 一 一
一 一 一
・ - 一 一 一 一
一 一
一 一 一 一
一 一 一 一
??????
?
?
一 一 一 一 一 －
-
一 一 一 一
受 傷。目 薬つけてたも
主治医より要
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? Ic ? ?E ? ? ? ?V ?×?Y ? ?A ?D ?F ?l ?J ?L  lANlAO ?P ?（ ?S ?AW ?AX ?Y ?2 ?8 ?O ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
60 ?145 東京
・46東京?
男 ?2?フィリピン ?96 ?
超
過
滞
在 ?無 ?無 ?2000?1 ?30 ?
外来
のみ ?HIV ?HIV ?
三剤併用療法は外来
で毎月20~25 万円か
かるので何とかならな
いかという相談 ?
特に な
無　 し 有 ?
社
保 ?有?
社
保 ?
会社が扶養家族としてな
かなか認めない ?8 ?
現
金
＋
制
度?
本
人 ? 無 ?無
??無
一 一
無
61 ? j?326?ケニア ?60 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?無 ?有 ?不明 ??O来のみ?HIV ?MIV ?外来でハ トー開始 ?
特に な
無　 し熹一
三次 三:無一 一 一 一
三次 三:無-一 一
三次 三し有一　 一
三次 三し有
一 一 一
三次 三;A_一
三次 三し良＿ ＿
特に な
無　 し熹 ．
特に な
璽　 し無一 一
特に な
無　 し無一 一一 一
三次 三:無一 一
特に な
無　 し無 ?
生
保 ?有 ?
?請求無し?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本
人
女
性
62 ?M7 東京?男
男
男 ?
中国 ?2 ?
超
遇
滞
在 ?
塗装na
係 ?
不
明 ?不明 ?s明?多汗症?その他?手術目的で入院 ? ｳ ?無 ??労災検討するもダメ ?70 ?自費?
本
人 ? 無 ?無 ? ｳ
63 ?ISO東京152
東京 ?
?55
32
韓国 ?52 ?
超
過
滞
在 ?
調理
師 ?有 ?2000? ?1 ?9 ?肝硬変?
消化
器疾
患 ? ｳ ?無 ??在特申請中の問題 ?
不 不
不明　 明 明 ?s明 ?
日
本 ??不明
64 ?ミャンマー ?不明 ?
短
期
滞
在 ?有 ?無 ?998?1?8 ?不明 ?
意識障
害 ?事故 ?
何者かに襲われて受
傷 意識障害 ?
?s旅
法 ?無 ?
?ｿ求
無し ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ? ｳ
?
－　 －65 ?l153東京1男 ?1 ?不明 ?不明 ?
歌
族
滞
在 ?子ども ?有 ?999? ?1 ?14 ?熱傷 ?
小児
科疾
患 ?
? ?
成
医
凛._
国
保 ?.
有
有?
育
成 ?
留学生の子ども熟傷治療
のため膏成医療申請， ?
負
担
請求　 制 無
無し　 度し ?ｳ ?
子
ど
も ? P
無
輝．
無
66 ?。.照 東京155
東京?
男
男 ?43642?
韓国 ?不.明.60?
就
字._
超
過
滞
在 ?
学生 ?膚
鮮_
有 ?996?7 ?0 ?3 ?
膜は_
く離
扮砕骨
折・飛
び降り
自殺死
亡 ?
その他?緊急入院手術
?利国
用保
留
学
生
医
療
費
助
成
制
度 ?
?不明?
不
明?
不
明 ?不明 ?無
67
? ?中 国 r
・ ■ ■〃 w  - 7
不 明
?
s明 ?1997?12?18 ?
外来
のみ その他?自段・死亡 ?
?|－一
次
救
急
補
填 ?無?
填三
次
救
急
補?
自殺・死亡 ?5 ?
現
金
十
制
度?
未
納 ?不明 ?無
68 ?157東京?男
男 ?
?s明?
不
明 ?不明 1 97 1
外来
のみ
神経梅
毒・右
手打t*?その他 ?
? ?
保 ?有?
国
保 ?
外登の確認ができて-S県
で国保の加入ができた ?
現
金
＋
制未
不明　 度 納 ?s明 ?無
69 ?.58 庫京
ユse東.京161
東京 ?
?0
不i?
不明 不明 ?
超
遇
滞
在._
家
族
滞
在 ?
アルバ
イト ?無 ?998?2?4 ?
外来
のみ ?
接触性
皮膚iS,
顔
面打撲?その他 ? ｳ ?無 ???
本
不明自費 人 ?ｳ ?無 ? ｳ
70 ? j
男 ?
韓国 ?不明 無 ?無 ?999?2?7 ?
外来
のみ ?
白内障
手術 ?その他
その他 ?
白内障手術のため来
日 ? ｳ ?無 ?s明 ?自費 ?
本
人 ? 無 ?
不
明 ??不明
71 5 フィリピン ?不明 ?
不
明 ?
作案
員 ?
不
明 ?999?0?8 ?
外来
のみ ?
来院時
心肺停
止 救急外来で死亡 ? ｳ ?無 ?死亡 ??
不 不
不明　 明 明 ?s明 ?
不
明 ??不明
72 ?・62東京?男?8?ロシア ?不明 ?
そ
の
他 ?
コン
ピュー
ター 技
師 ?有 ?不明 ??O来のみ?左頚骨骨SS炎?
整形
外科mm?
外来で治療 ? ｳ ?無 ?s明 ?
不
明 ?
不
明 ? 有 ?
ロ
シ
ア ??不明
????
??
167
-
｜
東席
?
?
?
―
?
。?
?
。
。
?
?
169 東
170
－-
174
一 一
?
?
? ビ ル メ
ノレ ニ
縦隔 腫
サルモ
ウィル
ス食 道
創、右
肺結核
心筋梗
急性虫
脳-神
経疾
化
の自 段。マンションより
飛|び暦り|自殺　　 。
「帰国したい」とNGO
へ。→受診相談。救急
人に鍵曜され
旅行中、胸痛のため
交番に駆け込み救急
救急搬送2 件の近隣
病院から入院拒否さ
?
?
-
?
?
な
予約 ．な
?
?
?
第二 次(2OOZ 年)ni 奮 回 答 事 例
?
?
?
帰国_
社保だめ。国保だめ。難民認
去にMSW も家族
刀人も不安を抱え
?
?
?
?
?
?
無
－
-
一 一 一 一 - - -
一 一
J ㎜ 7 7
－ － ・ 一 一 － －
－ ¶ 皿 ・ - 7 - - り
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?T c ?D ?E ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?I ?J ?L IaMao ?AP ?C?S ?AW ?AX ?Y ?AZ ?B ?BO ?E ?Q ?J ?M ?P ?Q
86 ?163東京?男?71 ?中国 ? ?
短
期
滞
在 ?
漬掃■
飲食
業 ?無 ?1998?1 ?26 ?16 ?脳出血?
脳・神
経疾
患 ?
救急搬送 娘の家に
泊まっていて発症。帰
国の前日であった ?二次 二:無-
一 一
予約 な
λ肺 し 無一 一QQ
・
即日 な
λ 胱 し 無一 一
二次 ニ:無-
一 一QQ
・
即日 な
λ 胱..し 無一 一
特に な
無　 し 無一
一 一
特に な
無　 し無一 一 一OQ
・
即日 な
入院 しi_
特に な
璽 ＿ し亙_
特に な
無　 しt一 一
特に な
無　 し 無一一一　-QQ
・
即日 な
λl しiL
特に な
無　 しJL.一 一
特に な
無　 し 有 ?
無?無 ?
帰国。本国の病院へ
転院の方向で娘が手
続き ?医事課 ?
父親が突≪s倒れたことに
よる娘の精神的なフォp
ーと、現実的な対応の
検討がほとんどできな ?200 ?分割 娘　不明?
? ?
国 ? ｳ
87 ?)e4東京?男?334433?中国 ?56 ?
超
過
滞
在 ?
製パン
業 ?無 ?2001?6 ?9 ?5 ?
高血
圧、腎
不全、
貧血 ?
消化
器疾
患 ?精査目的入院 ? ｳ ?無 ??
会社が消極的　 透析毒
入の可能性があり、都の
難病医療費助成を利用す
るためにも社保加入必要 ?不明?分a ?
本
人 ?20 ?
中
国 ??P_
無88 ?185東京?男 ?中国 ?5-
「18?
超
遇
滞
在 ?
飲食
業 ?無 ?001?11?3 ?2 ?
イレウ
ス ?
消化
器疾
患 ?
腹痛で病院に駆け込
み、そのまま入院 ? ｳ ?無 ??
偽透パスポ 卜ーのよっ。お
金を払わないと入管に通
報されると勘違いをして、
説明を聞き入れなかった。
未払い補埴、行旅法の検
討ができなかった ?カタコトしか話せない。 ?不明?分割?
義
大
義
弟 ?37 ?
無
89 ?186東京?丑
男
男 ?
中国 ?
?ｯ
学 ?
建築
現場 ?有 ?1996?10?9 ?5 ?
十二指
腸潰瘍?
消化
器疾
患 ?
救急搬送 下血で緊
急手術 ? ｳ ?無 ??
行旅法 自費で、ただ負け
てもらえないか。医療ス
タッフがウソはつけない ?
ほとんど日本語を話せ
ず。義弟が通訳としてつき
そい。 ?136 ?分割 無
中
国 ? ﾋ．
鯵．
無
騨
無
90 ?187東京 ?21 ?不明 ?9 ?
超
過.
帯
在 ?無職 ?有 ?1997?6 ? ?3 ?
左足関
節脱放
脱臼骨
折 ?
整形
外科
疾愚 ? ｳ ?無 ??
外登してあるも、滞在期間
が足りないということで加
入できず ?
全<日本語がわからず、
日本人の友人が通訳 ?
本
不明 分割 人 ?ｳ ? 無 ?不明
91 ?189東京 ?49
1
0 ?
不明 ?不明 ?
不
明 ?不明 ?有 ?1996?6 ?8 ?
外来
のみ ?
桔核疑
い ?結核 ?
職場の社長から結核
があるかもしれないか
ら、レントゲンを持って
くるようにと言われた ? ｳ ?無 ???
自 本
不明　 費 人 ?ｳ ? 無
92 ?199大阪?男
男
男
男
男
男 ?
フ-fリピk
フィリピン ?
?ｴ過
滞
在 ?子ども ?無 ?996
←-1996 ?
?O来
口 み_5?風邪 ?
小児
科疾
患 ?
年以上通っている
が、高いため医療費の
相談 ? ｳ ?無 ???
家
不明自B 族 ?ｳ ?
子
ど
も ?
父は来日して10年。日本人
と結i していたため資格が
あるが、敵婚の裁判中。そ
の後知り合った母との間に
できたのは本児。母はOS
のため. 本児も資格無
93 ?29大阪
? ｴ過
滞在 ?子ども ?無 ??
?幽閉狭
窄 ?
新生
児疾
患 ?
? ｳ低?
無 ?4 ?分創?
家
族一一
家
族 ?
無 ?
子
ど
も ?
父母とも就学生ビザで来日
しているが、友人に誘われ
て大阪に来てOS に。
94 ?29大阪 ?0 ?フィリピン ?
?超遇
滞
在
短
期
滞
在 ?
子ども ?無 ?996 ?7 ?
気管支
肺炎 ?
新生
児疾
患 ?
? ｳ低?
無 ?し
請求
無し ?
分割 不明 ?
子
ど
も ?
父at も就学生ビザで来日
しているが、友人に誘われ
て大阪に来てOS に。 ?輝
舞_
鯵．
無
95 ?31大阪 ?0 ?フィリピン ?子ども?有
無 ?996 ?
?O来のみ?はしか ?
新生
児疾
患 ?
? ?
保 ?無?
証国
保
＋
乳
児
医
療 ?? ｧ度?
負
担
無
し ? 無 ?
子
ど
も ?
母フィリピンOS, 父日本人
現在入管で手続き中
96 ?298大阪330
 大節335
大阪 ?
?29
23
0 ?
タイ ?3
不明 ?
超
過
滞
在
短
期
滞
在 ?
レスト
ラン店
主 1997
?O来
のみ_5?
好酸球
性肺炎 ?その他?
入院を支持されている
が、保険も無く、費用
もないためs 傷なら帰HI
を考えている ? ｳ ?無 ?
検査結果かなり重症な
ため帰国治療 ??不明 ?
不
明?明 ?不明 ?
タ
イ
??
－ －　 －
97 ?イスラエル s明 ?無 ?993 ??
?急性盲
腸炎 ?
消化
器疾
患 ?
? ｯ
間保
険 ?無 ??
日本mi させず、医師と
英語で会話する ?不明 ?自費 ?
本
人 ? 無 ?無
98 ? j
男 ?
韓国 ?
?ｴ
過
滞
在 ?子ども ?無 ?997 ? ?
心室中
核欠損
ヘルペ
ス性口
内炎 ?
新生
児疾
患 ?
外来通院していたが、
今回で入院 ?
?ｳ低?
無 ???
歌5
分割 族 ?ｳ ?
子
ど
も ?
無し 父日雇い収入不安
定。 ?無
99 ?363大阪 ?2 タイ ?4 ?
超
過
滞
在 ?子ども ?
不
明 ?999 ??O来のみ?
ヘント
ウ炎 ?
小児
科疾
男 ?H桐より依妬
??
童
福
祉 ?無 ??
児相から一次保護してい
た子。一旦退所している
が、医療費ないため、在節
扱いで医療証が出ている ?
請求
無し ?
制
度 ?
負
担
無
し ? 無 ?
子
ど
も ? ｳ
354 夕仁
タ イ
‥ー- 一 一- －
不明 ＿
マク ピン
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
スナッ
重 症仮
ツカ
H1V ＋
カリニ
らNIC
妊 娠・
Si-神
子どもには母の前夫
の子として戸緬に入
り、国 保加入 可となり
養育医療も手続きでi
M 蛋より紹介
籍、本人 の今後の生
活等の問題 が主であ
り.弁 護士等とも相談
ど勣けない状 態が岐
NGO に指示めいた連
入院と に主治医
?
?
特に：な
?
?
?
?
?
?
?
??
?
?
特に な
?
?
?
?
皿 ・ニ ，
第 二 次（zooz 年 〉調 査 回 答 事 例
父の養父ともALのl
があり、母子寮入
と、と本人雇用主共在
宅を願い出たため退
資格 無だったが、ll
入はできてい た。
・登、保険 がないと
リ
クライエントが「ウソ」をつ
国保加入を市に相談する
も、不法滞在を理由に拒
助産について説明したが
タイの親族との連 絡に手
不 不
?
?
?
制 無
.餐
子
ど
子
ど
?
?
?
?
不
不
日
?
ィ
?
?
?
母 が夜の仕 事をしながら生
活。父は日本 人で認知訴 訟
中だ が全然すすまず
ー一一 一・-一 一 一一 一一
父韓d 人、母中国人で二人
- - - ・
一 一 一 一
在別の日本人と同居。妊!i
相手もこの男性。妻帯者。
男性は「結婚して同居する
一 一 一 一 一 一 一 一
・ ■ J ＝ 7 － 皿 =
¶ - ゝ － － － －
一 一 －
・ ・ - 一 一
-
不 明
－ 〃 ■I・・=・ －
50
・-il
51
一 一
55
-
se掃
6)
=-aJ
61
6 6
一 一一 一一
67
←---
ブ 之ジ ル ．
フ ィ リ ピ ン
ー■-- ㎜=-I ■-・
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
機能尤
正常分
婦人科
正常分
帝 王切
患)肛
妊 娠・
腫殤・
妊娠・
脳・神
経疾
妊 娠・
他院からの紹介38 週
義母より出 費用の
告 示 告
予約
入院
QQ ’
即日
入院
予約
入院QQ
・
即日
入院
?
?
な
な
し
な
?
?
支援団体に付き添わl
れて初めて受診。9ヶ1　　 な
月。初掟_ ＿__ 幽産　し
-
第 二次（2OO2 年 ）朗 査 回 答 事 例
?
?
?
?
た
理解力半分以下。夫を通
じてでも、本人の病気に
国 保加入と引き換えに仕
請求
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
鯵
J
日
?
?
?
?
?
日
日
日
日
?
??
?
?
??
?
?
日
?
ィ
?
一 一 一
一 一
日 本 入 院 数ヶ 月 前 か ら 行
方 不 明
一 一‥- 一一一一一 一 ‥- 一 一‥
日 本 、離 婚 後2 児 育 て て い
前 日 本 夫 と の 間 に2 児 。 前
夫 行 方 不 明 。 現 在 フ ィ リ ピ ン
人 と の あ い だ に 妊 娠 。
--J-- ・・㎞・|=一aw= ・。 ■・■㎜・㎜ ㎜■
還 - ・ - - -
- = － 一 ■ －
・ i ㎜ ㎜
一 一 一
保 育 園．
_n 溥
?
ー??
?
．
????
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
正常 分
全身性
エリテ
マトー
妊ifi'
妊m-
妊 娠・
妊娠・
妊m・
妊it-
パスポ トーはエージエQQ.
ントで没収 入院費のl 即日
心配で主治医圭別右傾 入院--
一一
QQ ・
即日
まJ貪艮より依頼　　 ・入院
特に
無
?
?
?
?
職鳩で自段騒ぎを起こ
したと生保ワーカー か 特に な
ら.精神科受診依榎_＿ 無　 し
?
?
??
?
飛び込み出産 自己
退院 産婦人科より依
二次
??
?
?
?
?
?
?
?
出産
出産
予約???
?
?
?
?
?
?
?
?
?
な
な
なI
な
?
?
?
???
?
??
第 二 次(2OO2 年)SI 査回 答 事例
答出さず
ぱならなかっ
在特申請中 助産は生保
のみ。出産一時金も在特
?
?
?
?
?
?
?
保
市役所から助産の適用可の
返答をもらうも、本人帰国を
弁護士の尽力で養父日本
人であれば日配ピザとれ
した た め 、
言葉。通訳が 多忙でなか
囃いえぱ入院拒 否される
?
?
?
?
?
請求　 制 無
－し_a  し
?
?
?
制 本
度 人
?
?
?
??
?
?
請求　 制 無
日
日
?
?
?
?
?
?
日
?
?
日
日
?
?
?
?
?
?
中
日
-
‥ 一 一
内夫日本人 今後正式に婚
姻届を捷出し、入籍する予
定。出産費用は全額支払つ
-
r ■ - 〃
母子寮
一一 一 一 － － － －
一 一 一 一
W
婦 人科外来より依 頼
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? I   C? ? ? ? ? ?V ? ?Y ? ?A ?D ?F ?I ?J ?L Ianiao ?P ?（ ?S ?AW ?AX ?AY ?2 IbbIbc ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
141 ?t 大阪?女 ? ?マレーシ7 ? ?
家
族
滞
在 ?子ども?有 ?1996?5 ?7 ?5 ?肺炎 ?
小児
科疾
患 ?
近隣住人が医療費で
付き添い相談 ?Q
・
即日 な
入院　し 有 ?
国
保 ?有?
遠国
付保
高
額
晏
任
乳
児
医
療 ??
日本の医療制度について
理解してもらうことの難し
さ ?
負
担
請求　 制 無
無し　 度し－ 一 一一
負
担
請求　 制 無
無し　 度し-一
現
金
＋
副 未
不明　 度 納一 一
負
担
請求　 制 無
無し　 度し-一一 一
硯
金
＋
制 会59
度、軋
現
金
旨875　
度左
ヒ
自
。SI
・-一一　　 一一
負
担
請求　 制 無
無し　 度し－ － 一
現
金
＋
副
不明　 度 夫-一一一　　一
本180
 自費 人一一　 一
本50
 分翻 人一 一
現
金
十
制 本29
度 人 ?
無 ?
子
ど
も ? ｳ
142 ?93 大阪?女 ?29?ペルー ? ?
定
住
者 ?無 ?有 ?996?11?5 ?15 ?
正常分
娩 ?
妊娠・
出産 ?
近隣知人同伴で福祉
事務所で助産申請済
み。福祉から受診依頼?
な
出産　しA
特に な
無　 し支-
な
出産　しt
予約 な
入院_ しt
予約 な
入IS_ し熹
二次 二;無－=-　---－-
な
幽胤 しtQO
・
即日 なA
良 しt
予約 なA
院. しー_
な
幽膚し しm
な
出庫　し 有 ?
助
産 ?無 ??
全く日本語通じず、知人
通訳で協力 ?無 ?
不
明 ?
婚
姻 ?軋
極__
輝_
無
143 ?4 大阪?女--一
女 ?8
一23
＝ ■26-
＝3t760?
中国 ?2 ?
家
族
滞
在 ?主婦 ?有 ?001? ?3 ?
外来
のみ ?
妊婦検
診 ?
妊娠・
出産 ?
? 装ﾛ?
有?
国
保 ?
帰国出産。夫との連絡
はとだえたままで、未
収残る ?
一部自己負担が支払い
困難で、検診療未納なま
ま ?0.7 ?
中
国 ?
婚
姻
144 ?_J旦大阪87
大阪 ??
中国 ? ?
不
明 ?無職 ?有 ?001?6 ?5 ?7 ?
正常分
娩 ?
妊娠・
出産 ?
助産券をもって相談室
直接来所 ?
??
産 ?無 ??
夫が区役所に行って全て
手続きをしていた ?ｳ ?
中
国 ?
婚
姻
!45 ? ? フィリピン ?0 ?
趙
過
滞
在 ?
ダン
サー ?無 ?996? ?3 ?11 ?
子宮外
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
他院からの紹介 不正
出血m き子宮内膜掻
把術を受けた後、子宮
外妊娠と診断 ?
?ｳ低?
無 ??
申請書記入の文字につい
ては日本人の友人に代筆
してもらった ?無 ?無 ?
不
明 ??
・一 一 一 一1
夜 間 保
育 園 、2
大 阪 中 央
児 相- 時asi.3
児 童 養 置
施 設146 ?e 大阪?女 ?フィリピン ?0 ?
超
過
滞
晋
一
期
滞
在
不
明 ?
スナック
助 手 ?無 ?996? ?6 ?
その
他 ?
子宮頭
がん ?
瞳瘍・
癌 ?
若い発症 かなり無理
をしていたことが予想
される。シスター より依
頼 ?
?ｳ低?
無 ?死亡 ?
練り返す入院中の子ども
の養育 ?無 ?
日
本 ?
相手は日本人 弁護士の尽
が-c胎児認知.._　__._ ?有．
無
無
無
147 ?.皿 木阪101
大阪?
女 ?アメリカ ?不■明
不明_96
芦 ＿ ．_
子ども
賢 一
に
オス ?
無 ?9991999
一一　 ●1997?
－12?9 ?3 ?
急性腎
不全
全身感
染症 ?その他?
他院で拒否されて夜
間に救急入院 ? ｳ ?無 ?
救命救急センター への
転院 ?
費用はアメリカの寥族から自
費で振り込まれる ?ツアー コンダクターが通訳 ?無 ?無
148 ? ?中nし
中国 ?
?有
有 ．
有 ?
? 9 ?5 ?
殿部赤
形腫一 一
帝王切
開 未
熟児分
娩 ?
新生
児疾
患 ?
? ?
保 ?有?
児国
保
乳 ?救* 救*.センター への
転院 ?無 ?
子
ど
も
? = -
■
婚
姻
149 ?02大阪104
大阪?
女 ?2=-42 ?
?就
学 ?3 ?26 ?
妊娠・
出産 ?i
週　 重症妊娠中喬
症による繰り返しの入
院 ?
?ﾐ保?
有?
社
保 ?
?ｳ ?
中
国
150 ? ?カナダ ?不明 ?
そ
の
他 ?001? 2-15?1 ?
閉塞性
黄m.-
胆のう
粘石症
子宮頚
管無力
症・切
迫早
産・骨
盤位 ?
消化
器疾
患 ?
他院で腹痛. 入院精
査を受け、大阪での加
療を希望し、転居。他
院から手術目的で紹 ?
?ｯ間
保
険 ?無 ??民間保険 上限300万 ?ｳ ?無 ? ｳ
161 ?05 内障106
大阪?
宮
女 ?2
－34?
アメリカ ?64 ?
不
明
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
無職 ?有
有 ?000? ?87 ?
妊娠・
出産 ?5週で入院 ? ｳ ?無 ??
手続きの面倒さゆえに本
人が断念 ?
申請に当たって、家族と
の面!iliや調竪が必要で
あった。 ?無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本人 別居中、離婚話も
ちあがる ?_
有
152 ??フィリピン ?不明
スナッ
ク 2 1 ?8 1 ?
妊娠陣
痛
妊娠・
出庫
? 装ﾛ?
有?
国
保 ?
助産は、DVで居住地変更
困蝕などで利用に制約有 ?夫も生活が困鷺 無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
緑 ?
日本人との間に2 児がいた
が、DVで逃げてきた。現在
別の夫と同居。妻帯者。仕
事無く保険作れない。離婚
届には応じてくれないまま
内夫との間に妊m
第 二 次(2OO2 年) 調 査回 答 事例
? ]C ? ? ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?I ?J ?L lAトlAO ?P ?（ ?S ?AW ?AX ?AY ?2 BB   BC ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
153 ?107大阪?女 ?3?リトアニア ?2 ?
短
期
滞
軋
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不明 ?有 ?0C 1?6 ?15 ?
外来
のみ ?
下垂体
腫m ・
高プロ
ラクチ
ン血症 ?
・・神
経疾
患 ?旅行中 ?
特に な
隻 ＿ し.査_、QQ
・
即日 な
込魅. し羞_
三次_三:*
三次 三:無 ?
無
低 ?無 ??
言葉が通じず、主治医が
英語でゆっくり話す ?
負
担
制 無4
度し ? 無 ?無 ?? ｳ一
無154 ?110大阪?女?30?フィリピン ?0 無職 ?無 ?不明 ?4 ?分娩 ?
妊娠・
出産 ?O で飛び込み出産 ? ｳ ?無 ?
出産後自己退院、そ
の後行方不明 ??
未5L_
未納M
現
金
十
制 会
不明　 度a
一
家70
自費 族--
一 一
負
担
制 無130
度
し
一一一　　一一現
金
＋
利 不
不明　 度 明
一一 一現
金
十
制 本
不明　 度 人
一 一　 一一
歌
不明 自費 族
一 一
本
不盟_自費 人---
一一一負
担
請求　 制 無
無し　 度し--==
＝　　=-¶J■
義
不明自費 母
一 一 一
負
担
臍求　 制 無
無し　 度し ?so ?
日
本 ?
離
婚 ?
日本　 離婚したまま、m知
放置 出生届なし
t55 ?114東京?女 ?33?フィリピン ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
ホステ
ス ?有 ?000?II?1 ?
外来
のみ ?
急性莱
物中毒?その他?V
から逃げてきた。
多量服薬 ?
??
保 ?有?
国
保 ?
外登移動し、国保作成
し対応 ?無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?V、自殺未遂？日本人夫 ?有_
無_．
諦 ．
無
166 ?tie東京?女 ?
〃・42?
フィリピン ?不明 ?
超
過
滞
在 ?子ども ?無 ?1997?11?23 ?30 ?
左大腿
骨幹部
骨折 ?
小児
科疾
患 ｳ ?無 ?無 ?
子
ど
も
157 ?117東京?女 ?中国 ?2 ?
超
過
滞
在 ?
飲食
店iitい
場 ?無 ?999?1?0 ?0 ?
子宮頭
がん ?
腫瘍■
癌 ?
半年前から体調崩し、
出血泊まらず。医療費
を心配し受診できずに
いた。友人からの強い
勧めでs 診.緊急入
院。すでに末期状態
で 止血が限度。 ?三次 三AQQ
・
即日 な
入院 し熹
特に な
隻 ＿ しt
予約 な
入1!赳 しt
な
豊産_ し皇_．MM_
告:JL
特に な
無_＿ し_墨_、
な
出産　し 有 ?
行
旅
法 ?無 ?帰m ?無 ?無
158 ?118東京?女 ?33--18?フィリピン ?不明 ?
永
住
者 ?有 ?有 ?998?2 ?6
一一5?不明 ?
正常分
娩 ?
妊娠・
出産 ?
? ?
保 ?有?
国
保 ?
?s明 ?
日
本 ?
婚
姻
159 ?ie東京?寫
宮
女
文
女 ?
不明 ?不明 ?
不
明 ?不明 ?
不
明 ?996?8 ?16 ?不明 ?その他 ?? ﾐ保?有?
社
保 ?
?ｳ ?
不
明 ??不明
160 ?120東京 ?0 ?アメリカ ?不明 ?
そ
の
他
超
過
滞IE
 ．
定
住
軋
超
過
滞
在 ?
子ども ?有 ?不明 ?s明?
低体重
児 ?
新生
児疾
愚 ?他院からの転院 ?
?ﾄ軍
保険 ?無 ?無 ?
子
ど
も ?? L一一
無
無
無
161 ?」22東京.
辺 東京,24
東京 ?
?39?中国 ?20 ?無 ?垠_
有
有 ?998? ?9 ?1 ?
帝王切
開 ?
妊m-
出産 ? ｳ ?無 ?無 ?
中
国 ?
不
明 ．
162 ? 4
46
ブラジル ?不明 ?無職
不明 ?2000w
¶= ■1B99? ?5 ? ?
卵巣出
血 ?
婦人
科疾
患 ?
? ｶ
保__
無?
有 ??
外登ありで、住所不定状
態のため生保に。自治体
は静岡 ?ｳ ?無
??
・　　 －－
163 ?マレーシア?6
外来
のみ
顔面神
経麻婢 ?その他 ?ｳ ??分割希望 ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻
164 ?125東京?女 ? ?不明 ?不明 ?
不
明 ?子ども ?
不
明 ?996?1?0 ? ?唇裂 ?
新生
児疾
座
? ?
保 ?有?
児国
保
乳 ?
住所が都外であったため、
役所と相談、窓口負担を
なくし、10割分をレセプト請
求する ?ｳ
子
ど
も ? ｳ
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165 ?J泄Sis130
東京?
女
一 一
女 ?9?
中国 ?不明 ?
就
学 ?不明 ?
不
明 ?997?5 ?2 ? ?流産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し 有 ?
国
保 ?有?
制国
度保
留
学
生
医
療
費
助
成 ??
負
担
臍求　 馴無
無し　 度し-一
負
担
請求　 剛 無
無し　 度し－-- 一
負
担
臍求　 制 無
無し　 度し-
一負
担
臍求　 制 無
無し　 度し一-　 一
未n
し 未納m^
本80
   自費 人一-一　　一一
負
担
剛 無55
度し-一 一一
未37
自費 紬-一一　　 一
分220
 割　寥I
一一 ‥ 一一
不29
自費 明一 一　 一 一
未35
未納 祐L
知52
   分割 人一 一
負
担
臍求　 制 無
無し　 度し ?
無 ? 無 ?
不
明 ? ｳ
166 8 韓国 ?不明 ?
就
学 ?不明 ?有 ?1997?10?4 ?4 ?
バイク
事故 ?事故 ?救急搬送. 入院. ?二次 二■.s_
な
良禽_ しJ-
予約 な
入院．しt
飛び
込み な
出産　しJL
飛び
込み な
出産　し無 ?
国
保 ?有?
貴国
保
自
賠 ?加害者が判明していたこと
もあり、国保と自賠責で ?ｳ ? 無
?
一 一 一
?
?ｳ
無
無
無
?
－ 　 －167 ?131東京132
東京133
東京?
女
一
女
一
女 ?0
－2433?フィリピン ?不明 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?996?7 ?9 ?4 ?
拡張型
心筋症 ?
循環
器疾
患 ?
妊娠u 週で中絶手術
を受け、その後心疾愚
管理上要入院となる。 ?
?s
旅法 ?
無 ?
退院後はヘルプヘ依
頼 ?無 ? 無
168 ??ウガンダ ? ?
短
期
滞
在 ?無職 ?無
有 ?000?9 ?8 ?Ill ?IV+
桔核 ?IV ?
転院繰り返す。結核治
療目的で入院 ?
?s旅
法 ?無?
結
核 ?
帰国 ?
ビザ更新のため入管-大
使館へ延S:手続き ?ｳ ? 無
169 ??タイ ?6 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?無職 2 )8 B
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?飛び込み出産 ?
??
保 ?有?
国
保 ?
外来受診もない ?70 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本人の籍に入つたまま。
タィ
170 ?134東京135
山梨137
山梨138
山梨?
女 ?t2726613134?ケニT__
ペルニ.__.
シンガポー
ブラジル ? ?
そ
の
他 ?
国家
公務
員 ?無 ?001?1? ? ?早産 ?
妊娠・
出産 ?飛び込み出産 帰国 ｳ ?無 ?帰国 ?無 ? 無 ?
不
明 ? ｳ
無
無
有、
騨
騨
有
171 ? ? ?s明．
不明
不明
超
過
滞
在 ?無職 ?.靴
無
不
明 ?000? ?0 ?7 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
産婦人科より紹介 妊ies
ヶ月ごろで受診 ?諮*- 告:.aL
な
幽産_ し隻QQ
・
即日 な
λjg- しiL
飛び
込みmm.
三;隻 ．
飛び
込み
幽東. 三■隻
三大.三:集_
三次 三:有 ?
助
産 ?無 ?帰国 ?
外麦があったから比較的ス
ム ズーに行った ?
意思疎通が思っよっに図
れなかった。NGO と協力
して、出生届け、帰国援
助 ?無 ?
ペ
ル1?婚
姻
172 ? ? ?
? ｴ遇
滞
在_
不
明
超
過
滞
在
超
遇
滞
在 ?
無職 ?1998?9 ?5 ?9 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?外来から依頼 ? ｳ ?無 ??
養膏医療の可能を伝える
も拒否。偽名を使っていた
ためと判明 ?37 ?
シ
ン
ガ
ボ
レ1 ?
一一
173 ? ?s明 2 1 2 5 9
急性心
筋梗塞
早産 ?
循環
器疾
患 ?救急搬送 ? ｳ ?無 ??国保無理、行旅法も無理 ?ｳ ?無
174 ?39 栃木?女
女 ?
タイ ?6 ?
スナッ
ク ?無 ?000?9 ? ?3
妊m ・
出産 ?
飛び込み出産aoiH1400
グラム ? ｳ ?無 ?
退院後.なかなか児の
面会に来ず。病院側と
して警察に通報するな
どと脅した ?
姓名わからず、ヘルプで
通訳願うが詳細分から
ず。 ?不明 ?無
175 ?40栃木Ml
 栃木
・48 東京 ??
タイ ?20
スナッ
ク ?有 ?001?1?1 ? ?分娩 ?
妊娠・
出産 ?
妊娠中1 度も受診せ
ず。7ヶ月で妊娠と気
づく。飛び込み出産
時間内QQ 車 ? ｳ ?無 ?
同様なことをすると同
国人に迷惑がかかる。
今後一切当院は受診
は不可と言い渡してい ?35 ?無 ?タィ同居人
176 ? ?
女 ?167
タイ ?6－－－96?
超
過
滞
在 ?無 ?有 ?000?2 ? ?o ?
卵巣の
う腫茎
捻転 ?
婦人
科疾
患 ?緊急手術 ? ｳ ?無 ??
本人のパスポ トーはなく、
夫も内縁関係らしく、よく経
済状況の把握ができず。
知人の分割払いの手続き
になってしまう。 ?ｳ ?
タ
イ
177 韓国 ?
?闖Z
者 ?不明 ?有 ?998? ?6 ?
外来
のみ ?
来院時
心肺停
止 ?その他?来院時心肺停止
??
保 ?有?
福国
保 ?
死亡 ?
来院後死亡、その後の処
理 ｳ ?
不
明 ?不明 ?不明
in
ISO
181
11__
鴫
………
フリ ピン
フ妁 だン
?
?
??
?
?
?
?
?
?
．?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
外来
のみ
量服薬
にて意m.
障
害、急
性呼吸
不全、
急性循
心因反
切 迫早
妊娠・
脳・神
妊 娠・
飛び込み 出産QQ
胆石で要手 術と。とり
あ えず外 来治療を継
同 日 関 頭 術 、意
ル 悪 く重 篤 状 態
伍_　　 ．_＿
仕 事 奪 孚 枝・生
と が ストレ スと右
痛工戈診_. ＿.
行
旅
三:A_ 法
な
し塞＿ 無
し 無　 無-
二■ 隻_．n
な　 国
し査_ 保
な
し,3L ．
?
?
?
?
な　 国
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大学の 相談窟口, NG
やったとの姿勢 義の息
子の保険に扶養家族を交
夫から逃げてきているの
で、単独で国 保作りたくな
い。作るなら居所と住所一
致させるよう。とのことで加
入拒否。本 人は。夫の 扶
聞いてくれる場所 や人の
不 不
明 明
本
臍求　 制 無
無し　SE し
本
?
?
?
?
?
???
?
?
?
本
?
?
??
―?
?
不
?
?
日
日
日
日
日
日
日本、妻帯者。出産日
日 本　 同 棲 借 金 有
費 に 余 裕 ない 。経 済if
と が 調 整 が つ いた ら 給
考 え てし
・J=〃== ■・a -I-・‰
???
?
?
一一一一一一 一一 一一 一 一一ヽ -
日 本1 年 前 か ら 別 居 。本 人
の み の 国 保 加 入 手 続 きを す
ると 夫 に 所 在 が わ か ってし
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191 ?181大阪?女 ?3?フィリピン ?5 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?
不
明 ?1933 ?4 ?
帝王切
開 未
熟児分
娩 ?
妊娠・
出産 ?
予定日より1ヶ月早く、
緊急出産 ?Q
・
即日 な　　助
入院_ しJ_ 産 鯉－　　　
一一
特に な
無　 し無　 無 郷－ 一 一 一
な
豊&. し農_ 無1
な　 国
彦 麦。しJ 二保A
な　　無
鳶m^ しJ_ 低.1
な　　無
出産 し煮 低 無一
一一　 一 　－
な　　無
幽産_ し_t, 低M
な　 不
出亀 し 無 明 濃
一 一　-　 －
な
出産　し 無　 無 無 ???
負
担
制 無33
度し-一
不 不
不明　 明 明-
…一　 一
自 不33
費 明一 一
本33
自費 人一 一　
・一一
内
縁
の
相53
   分割 壬一 一　 一
内
縁
の
分 相
＿s__ 割t_
内
縁
の
相22
   分割 壬・-　 一
配
偶33
  自費 者一-　 一 一
不
不明 不明 明 ?
無 ?
日
本 ?
婚
姻 ? L．
無
?
－－　 －
192 ?92大阪?女 ?26－35?タイ ?4 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?1996 ??O来のみ?妊娠 ?
妊娠・
出産 ??
夫が捕まり.本人も出
頭した ?帰国してしまったため ?ｳ ?
タ
ィ
193 ?I S3大阪?女 ?不明 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ?4 ?
帝王切
開 未
熟児分
娩 ?
妊娠・
出産 ?
?s
明 ?
経済的にも問題なし ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
保験もあり費用の問題もな
し ?有
無
無
糎
無
無
無 ?
小字校
無
184 ?194大阪IS5
大阪?
女
女
女
女
女 ?53838
＝ ■ 3827
－ －27?
ブラ悒ル
韓国 ?
不明 ?
定
住
者 ?不明 ?
不
吸
有 ?996 ?
?6 ?出産 ?
妊m・
出産 ?
中絶希望だったが出
産決める ?
国
保 ?
?ｳ ?無 ?
不
通 ?
相手はイギリス人で連絡も
取っていない。桔i≪はできな
い。日本で働きながら生活
していくつもり
196 s明．
不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等
一一
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不明 1 96 0 ?
切迫早
産 ?
妊娠・
出産 ???
本人はコミュニケーション
が少しとりにくく、畔しく事
情がつかめず。 ?30 ?
日
本 ?
離
婚
後 ?
日本 全夫(日本人)との離
婚後半年たっておらず、子
どもの父とは未入籍。出産
後入管に行くつもり
196 ?196 大同186
大阪ISC
大阪 ??
碑国 s明 ?有
有
有 ?996 ?
?- ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ???
本人はコミュニケーション
が少しとりにくく、詳しく事
情がつかめず。 ?無 ?
日
本 ?
離
婚
後 ?
日本 全夫(日本人)との離
婚俊半年たっておらず、子
どもの父とは未入籍。出産
後入曾に行くつもり ?無
197 ??韓国 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等
日
本
人
の
配
偶
者
等
不
明 ?
不明 ?1996 ?9 ?
胎盤遺
存 ?
妊娠・
出産 ???
本人はコミュニケーション
が少しとりにくく、詳し<事
情がつかめず。 ?無 ?
日
本 ?
離
婚
後 ?
日本 全夫(日本人)との離
婚後半年たっておらず、子
どもの父とは未入籍。出産
後入管に行くつもり ?無
198 7ィリヒシ
クイ ?
不明．
不明
不明
不明 ?1996 ?
? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?3
 週初診。母子手帳
の取り方わからないた
め、保健所紹介 ??
何保険かは不明。経済的
にも問朗なし ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻
198 ?97大阪?女 ?
? s明?996 ?
s明?
子宮外
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?保険手綸き中 ??経済的にも問題なし ｳ ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ?
日本 来月には入籍予定で
手続き中
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200 ?98大阪?女 ?3) ?フィリピン ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ?s明?出産 ?
妊m・
出産 ?
帰国出産の予定だっ
たが、往復大変なため
日本で ?
な
出亀 しJL 無 無－　　　　 一
特に な　 不
無　 し 無 明 有一 一一
特に な
無　 し 無　 無 無--－
な　　国
出産 し 有 保 有 ??
経済的にも問ISなしと。 ?
不33
自費 明一 一
不33
自費 明
一 一
不
不明　 明F 明
一 一　 一 一
負
担
制 無33
度し－-　 一
不明 自費p 明
一一　- ‐
現
金
＋
馴 本33
度 人一一　 一
本33
自費 人－一一　 一
本33
自費 人-
一一　 一一
不
不明　 明F 明
一一　 一一
本51
 a- 割 人一一　 一
不
不明　 明F 明-
一一一　 一一不
不明　 明F 明 ?
無 ?
日
本 ?
婚
姻 ? L
201 ?00大阪?女?8 ?フィリピン ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ?
?O来のみ?妊婦検
診 ?
妊娠・
出産 ?9
週初診。気づかな
かった。費用は問朋な
い ??
何保険かは不明。経済的
にも問題なし ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ? L
202 ?0・大阪?女 ?5 ?韓国 ?不明 ?
短
期
滞
在 ?不明 ?無 ?896 ?
?O来のみ?妊婦検
診 ?
妊娠・
出産 ?
出産費用の説明し、ど
こで出産するか決めて
もらう ??以後来院せず ?不明?
韓
国 ?
婚
姻 ?韓国 留学生 ?無
? -
－ - - ・
－ 一 一 　 －
203 ?02大阪
?女=
〃
女
?2521--30
－¶25?
台湾 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ?s明?出産 ?
妊娠・
出産 ?費用相談 ?
不
明 ?
?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻--一
婚
姻
手
続
き
中 ?
?L_
無
無
無．
無
204?03大阪 ??韓国_...
≫ll__..
タイ ? ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?無 ?696 ?
?O来のみ?妊
婦検
診 ?
妊娠・
出産 ?
費用相談。出産後入
籍予定。資格変更の
手続き説明。 ?
特に な
無　 し 無　 無 無 ??
経済的にも問a なし。資格
について入籍すればよい
と考えていたから、それだ
けではいけないこと、入
籍、胎児認知、入管の手
続きについて脱明、弁護
士、支援団体について紹 ?s明 ?
日
本 ?
日本 自営のため、費用に
心配は無い
205 ?ヌ0!木|!S205
大限206
大阪207
大師2oe
大師?
女 ?6 ?
超
遇
滞
在 ?不 明__ ．
不 明 ?
無
→
有 ?99S ?4 ?
帝王切
開 未
熟 ?
妊娠・
出産 ?
婚姻の手続きについ
て相談。入籍.胎児認
知、入管での手続きに
ついて説明。弁護士、
支耀団体に早いうちに
相談してみるようすす ?
な　 健
出産 し 無 保 有?
不
明 ?
入籍はでき、子どもは保険
加入できる。本人は手続き
中で、最柊的に間に合っ
た. ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻
206 ? q
玄
女
家
女 ?
8
超
過
滞
在
短
期
滞
在
留
学 ?
ｳ
不
明 ?996
?
一 一
?
不明 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
日本人の子として籍を
つくつてやりたい。現
状では難しいため支援
団体を紹介 ?
な
遮産_ し 無　 無 無一一　 一一 一
な
塵i し 無　 無1し__－ －　一一
特に な
無　 し 無　 無無-一 一
な
出産　し 無　 無無 ?
?無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本 今後のことはまだ話
できていない。タィと偽装結
婚したまま
207 ? 0
30 ?t
国 ?不明．
不明 ?
不明 1 96 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?入籍手続き中 ??
入籍後入れるから問題な
しと。 ?ｳ ?
日
本 ?
入
籍
手
続
き
中
208
??中 国
‥ 一一一 一
タ イ
?
s明
不
明 ?998 ??O来のfi-
13?
妊婦検
診 ?
妊m-
出産 ?
出産は中国での予
定。母子手帳、保険加
入について説明 ??
保険加入、母子手帳につ
いて説明 ?不明 ?
中
国 ?
婚
姻 ?
中国 会社員の家族ビザに
変更中 ?騨
無209 ? 1 ?不明 ?
短
期
滞
在
不
明
留
学 ?
不明 ?有 ?996 ?
?驩､切
開 卵
曾桔さ
つ術 ?
妊m・
出産 ?
入院時に相談。ピザ変
更のため、一度帰rn
する予定, 夫から、仕
事上での入金が無<、
分割希望 ｳ ?
日
本 ?日本 費用は持つ
JIO?09大阪 ?33 ?韓国 不明 ?不明 ?
不
明
不
明 ?996 ?
?O来のみ?
妊婦検
診、先
天性心
奇形 ?
妊娠・
出産 ?
心臓疾患で妊娠継続
危険のため、専門医
紹介 ?
特に な　　不
無　 し無 明 有?
不
明 ?
何保険かは不明。保険加
入できずと話していたが、
その後事情があって偽名
で来た、と保険証持参。(
事情がよくわからない) ?s明 ?
韓
国 ?韓国 留学生で保険もある ?騨
無211?,0大阪?女?4 ?中国 ?不明 不明 1 96
?O来
のみ ?妊娠 ?
妊娠-
出産 ? 用相談 ?
特に な
無　 し無　 無無 ?他院で出産する予定と ?
本人と友人、ほとんど通じ
ず 不明 ?司中
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? lO ? ? ? ? ? ? ?× ? ? ?A ?D ?F ?I ?J ?L IamaoIap 【ac?S ?AW ?AX ?AY ?Z I  BB  BC ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
212 ?211大阪?女 ?27 ?タイ ?9 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?1996 ?5 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
飛び込み出産。4年前
も飛び込みで、費用未
払い ?
飛び
込み な
出産　し 無　 無 無 ?
支払いしてくれると
言っていた知人が来院
しないまま、分割での
支払いの後退院 ?
助産紹介するも、パスポー
トがないため. 希望せず ?
本37
分飼 人一 一
不
不明　 明F 明
一一一　-
不
不明　 明P 明
一 一41
   分割 夫
一 一　-21 
≫割 夫
一一　- －ヽ
配
偶36
自費 者
－一 　　 一
配
偶65
 a- 割t
負
担
制 無70
次し---
不
不明　 明F 明
一一一一　 一一
不
不明　 明F 明
一一　 一
不
不明　 明F 明
一 一 －一 -
不 不33
明 明 ?36 ?
無 ?日本 居候 ?有
無213 ?見? 木liS213
大阪?
女 ?2－-32?韓国 ?5 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?無 ?996 ?
?O来のみ?
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
特に な
無　 し 無　 無 無一 一 一 一
特に な
無　．しj し 無 無
な
出産　し 無　 無 無 ??
入籍したら保険ができると
思っていたので、入籍や今
後の手続きについて. NGO
で相談すること進める ?s明 ?
日
本 ?
離
婚 ?
日本人　 偽装結婚してい
たが、2年前に離婚, 今OS
。今の彼とはもうすぐ入籍
予定
214 ? ?フィリピン ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?996 ??O来のみ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
費用について相談す
るも何とかできるとの
こと ??なんとかできると。 ?s明 ?
フ
イ
リ
ノビ?
不
明 ?フィリピン とび轍 ?無
215 ?!4大阪215
大阪?
女
女?527?
フィリピン
フィリピン ?6 ?
超
遇
滞
在 ?
スナッ
ク ?無 ?996 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?費用は用意してみる ?20 ?
フ
ィ
リ
ピ
ン ?
婚
姻 ?
フィリピン 夫は留学生とし
て来日。今はOS 本人も同
様 ?無
216 0
超
過
滞
在 ?
サ ビー
ス ?無 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
前回出産時の残金は
未収のまま。34週初
診。車中分娩 ?Q
・
即日 な
入院　し 無　 無 無?
健
保 ?
退院後来院せず.未
収のまま ?
子どもの保険は外登がい
るためダメとのこと ?5 ?
フ
イ
リ
ノピ ?
不
明~
一
婚
姻 ?
フィリピン 会社勤め、健保
資格有 ?有
無
無
有
無
無
?
－ －　 －－
2□ ?216大阪?女?37 ?中国 ? ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?996 ?8 ?
子宮外
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
な
出t し凛　 無無－　　 －　- －－
な
油産_ しA_ 無* 
な　　助
番雇^ しj甦 産 無一 一一
特に な
無　 し 無　 無 無---w -－ 4 ←
特に な
無　 し 無　 無 無 ?
?無 ?
中
国 中国 夫婦でOS
218 ?川 大阪zie
大阪?
女
女-一
女
女
女?42917?
フィ'Jtン
フィリピン ?
不明
不明120
不明
不明 ?
超
過
滞
在
短
期
滞
在一一
不
明
超
過
滞
在
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不砂!
不明 ?
不
明
有
有
不
明-=
有
有 ?996
?
－ －
?- ?15 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ??
子どもの国保加入を相
談してもらう ?無 ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中
婚
姻
手
続
き
中 ?
日本 婚姻手続き中だが、
貫類の不僅で手続き進書ず
日本 婚姻手続きはできた
が、貴格変更で書類の不鱗
が多く手続きできないまま219 ?000 ?5 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
夫非課税のため助産
制度の手続きしてもら
う ?ｳ ?
日
本
220 ?脚 木降220
大阪 ??
フィリピ.ン
碑国..
韓国
?_不明
不明 ．
不明 ?1996 ?
?O来のみ
外来のみ ?
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
若年のため婦人科外
来より紹介 ???
母と一緒に10 年前来日、
不自由なし。費用も問題
なし ?不明 ?
日
本
221 ? 0
25
40 ?
??996
S㎜㎜-1996 ??
D娠 ?
妊m・
出産 ???
帰国後再来日は難しいと
言っても、大丈夫と。他の
紹介はいらないと ?不明 ?
日
本 ?
日本 入籍の予定。今はOS
で一度帰国して手続きし
てから再来日予定
222 ?22 i大阪
?O来
のみ ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
費用や、育児の援助
者にも特に問題なしと
の話， ?
特に な　 不
無　 し無 明 無?
有 ?
何保険かは不明。経済的
にも問題なし ?s明 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 人籍済み、 ?無
?
－ －　 －
223?2!大阪?女 ?mm ?不明 ?
永
住
者
の
配
偶
者
等 ?不明 1 96 ? ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し無　 無 無 不明
韓
国 ?
婚
姻 ? ｳ
227
ムミ ー
228
一 一
230
S-
232
-・●一 一
? ?
????
中1 
韓国__
韓a_ ＿
タ イ
■=一=I ㎜㎜
タイ.＿.
中国.  ．
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
?
『
?
帝王切
切迫早
邸 驚._
気管 支
気管 支
妊m・
妊娠・
妊 娠・
夫の会社が倒産し、費
4年前も入院。母日本
人男性と同居。結婚嗣
とは聞いていて手続き
したいと思っていたと
のこと。相談窓口につ
な
しm
な
し！し
な　 健しA^ 保
な　 無
し*    fi
な　　助
しt 産
な　　無
し亙_ 低
な　　助
しA. 産
な　 助
しt 産
な　 助
し豊 。産
特に な
無　 し 無-
一 一
特に な
無　 し 無　 無---
な　　 助
出産 しA_ 産
な
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-
定になっていたが、
33
-
内
本
制 無
度 し
一
本
?
?
??
日
日
日
?
?
?
??
?
?
?
??
??
?
?
?
??
?
?
?
?
?
?
が 、何も手 続きしていないた
め 、本人ともども保険資 格
無 現在 の子どもの父は離
婚がまだのため. 入籍でき
ず、胎児認知の手続き中支
日本入籍済み 費用は問題
－ - 一 一
-
－ - - - －
一一 一 一一一 一一一 ・--- 一一
日 本 人 子 ど も の 実 父 で は
一 一 一 一
日本人 子どもの実父では
一 一 一 － 一 一
一 一 一
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? Ic ? ? ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?! ?J ?L IaMaoIapIac ?S ?AW ?AX ?Y ?z I  bbIbc ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
237 ?35大阪?女 ?33?韓国 ?6 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?1996 ?6 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
年前も助産にて出
産。 ?
な　　助
出 産_ しA_ 産 七
な　　助
出産　し 有 産 有 ??
碑国より本人の母が手伝
いに来るため問題ないと
のこと ?
負
担
制 無33
度し一 一　 一
負
担
制 無33
度し－一 一
負
担
利 無33
度し--
負
担
制 無33
度し－-　 一
負
担
制無33
度し-一一
負
担
剛 無33
度し ?
無 ?
碑
国 ?
婚
姻 ? L
238 ?36大阪?女 ?0
一 一一3426-=27--27?
中国 ?不明 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?1996 ?14 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
出産の間の上の子の
世話をする人がいない
こと、費用の準備がで
きていないことについ ?
助産の説明と、児相一時
保護について紹介 ?無 ?
中
国 ?
婚
姻 ? L
239 ?37大阪?女 ?ペルー ?7 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ?6 ?出産 ?
妊m-
出産 ?
な　 生
出産_ し農_ 保・
な　 助
出産 し 有 産 衰
←--－　7--　 ㎜
な　　生
出産　し 有 保 有?
生
保
＋
助
産 ?
?ｳ ?
日
本 ?
不
通 ?
日本人と結婚していたが、
夫が3年前に行方不明にな
り、1年前より母子で生保受
給中。ペルー 日系人就労
ビザ。経済的にはすぐには
一緒にはなれない ?有
240 ?38大晒239
大阪?
女 ?碑国 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?996 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
?生
保 ?
?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本 収入少なく、助産制
度利用 ?靴
輝
無
無
?
＝ 　 －
241 ? ?一一
女 ?
中国 ?1 ?
永
住
者
の
配
偶
者
等
皿・短
期
滞
在 ?
不明 ?
不
明 ?996
?
〃 ¶
?7 ?
出産 ?
妊娠・
出産
?生
保
＋助
産 ??
日本語ほとんどできず ?無 ?
中
国 ?
婚
姻
24? ?40大阪 ?鱗国 ?5 不明 ?有 ?1996 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　 助
出産 し 有 産 無 ??
留学生ピザが短期に変
わっていたため国保が手
続きできないことになる ｳ ?
韓
国 ?
婚
姻 ?
留学の後会社に就職した
が、本人のビザの変更が認
められなかった
243?4J大阪242
大阪?
拿
女?734
?
中 国
ふ = J a ㎜ ㎜
韓 国
?0 ?
留
学
家
族
滞a
．
家
族
滞
在‥
家
族
滞
在
永
住
者
の
配
偶
者
等 ?
不明 ?有_
有 ?996 ?
?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　助
肖産_ し_≪_.産 虜
な　　助
幽& し豊⊥産 有
な　 助
出産　しJ_ 産a 
な　　助
俎産_ しA- 産 有 ＿．
な　 助
幽s し* 産 有
な　　助
出産　し 有 産 有 ???
負
担
制無33
度し--一一
負
担
制 無33
度し
‾‾　f
担
制 無33
度し-一 一
負
担
制 無33
度し-一　 一
負
担
制 無33
度し一 一
負
担
制無33
度し ?
無 ?無 ?中国に帰国した
244
不明 ?
不明 1996
?
一 一
?6 ?
出産 ?
妊娠・
出産 ?無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ?韓国 留学生 ?有
無 ?
小学校
24E・?43大阪?女?32522?中国 s明 ?有 ?998 ? ?出産 ?
妊m・
出産 ?無 ?
中
国 ?
婚
姻 ?中国 留学生
246?44大阪245
大阪?
京
女 ?
中国._.
韓国＿＿
中国 ?
不明
不明
不明 ?有 ?996 ?6 ?出産 ?
妊嬢・
出産 ?
年前も助産利m 。今
回も手続きした ?ｳ ?
中
国 ?
婚
姻 ?有
有 ?2
歳胱
247 s明 ?有 ?996 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
夫体調m し仕事できて
いないため助産利用 ?ｳ ?
碑
国 ?
婚
姻 ?
稗国 本人夫とも日本で
ずっと暮らしている
24£.?46大阪?女?2 48 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?無 ?996 ? ?出席 ?
妊娠・
出席 無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 自営業で非課税 ?無
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?      C? ?E ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?O ?F ?I ?AJ ?L IaR AOlAPlA（?S ?W ?AX ?AY ?Z iBBric ?E ?G ?J ?M ?P ?Q
249 ?47大阪?女 ?2?剛 ?2 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し 無　 無 無---
な　　無
出産 し 有 低 無 ??
夫のみ保険資格有 ?
不33
   分割 明一一 一
不je
し自費 漫L
不33
自費 明一一 一
不26
   分割 明一一 一
負
担
揖求　 馴 無
無し　 度し---－ -20
   末納 嫌一 一　-- 一
不33
自費 明一 一　 ‐
不33
自費 明－一 一
不33
   自費 明一一　 一
不33
自費 明一一　 一一
不本
不明　 明 人一一一　 一
不28
自a  明 ?
無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ?
韓国 日本名で保険資格有
が本人はない ?有
250?48大B5?女 ?44?禽国 ?4 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?遭
無 ?997 ?
?10 ?
出産十
卵管結
さつ術 ?
妊m・
出産 ?1週初診
会社を変わったら健保が
なくなった ?ｳ ?
韓
国 ?
婚
姻 ?包
有
無 ?
俣商園
261?49木豚250
大ii250
大阪?
女
女 ?023?
フィリピン ?06 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 1 97?
一 一 ?6 ?
出産 ?
妊娠・
出産 ?
受診回数が少ないた
め紹介される。日本と
フィリピンを行き来して
いたため受診できな
かったと。 ?
な
出産　し 無　 無 有 ??経済的に問題なし ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ??高校
262 ?韓国 ?2 ?
超
遇
滞
£ ．
超
遇
滞
在
超
過
滞
在 ?
不明 ?有 ?997 ?0 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
なMM.
し 無　 無 無一 一 ‥-
な　　養
出産　し軋 育 無
心=-9-　　　　 ←
特に な
無　 しA_ 無ー－ －　　　　 一一
な　　不
良産_ しm_ 明 有
な
出産　し 無　 無 無 ?
?6 ?
韓
国 ?
婚
姻 ?
韓国 収入はあるが、碑国
の借金返済に充てている
253 ?
女
女 ?0 ?
脅国_
拷国 ?2
子ども ?有 ?997 ? ?AS ?
新生
児疾
患 ?無 ?
子
ど
も ? ｳ
254 ?迎 木阪25!
木阪252
大i!^ ?
?0
30
33 ?12 ?
子ども ?有 ?997
一一 一1997 ?
? ?熱発 ?
新生
児疾
患 ?4 ?
韓
国 ??ｦ_．
騨
有
?
＝ a ㎜ ㎜
－ 　 －
255 ??＼司.___.
タイ
不明.25?
日
本
人
の
配
偶
者
等
超
過
滞
在_．
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不明 ?有 ?6 ?出産 ?
妊娠・
出産 ???費用の問ilない ?
育児の援助者がいないた
め姉の住む大阪にきた ?無 ?
日
本 ?
婚
姻
256 ? ?
*
京
女 ?
s明 ?有 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?0
遇受診。タィで出
産するつもりだったの
で受診していなかった
とのこと。 ??費用の問題ない ?
入院中、上の子をみても
らうためタィから母にきて
もらうよう頼んでいる 無 ?
日
本 ?
婚
姻
257 ?63大節
節今木芦255
大阪 ?
?3
27 ?
中1 {
奪国 ?
不明 不明 ?有 ?997
?
■ =
?7 ?
出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
産　し無　 無mil.　有
特に な
無　 し無　 無 無 ??
課税世帯であるため利用
できず ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本 夫の収入少な<.借
金もある ?無
258 s明?
留
学 ?不明 ?
不
明 ?997 ? ?
急性虫
垂炎 ?
消化
器疾
患 ?
まだ資格があるとの話の
ため保険加入について脱
明するも手続きにはいか
ず自費清算 ?ｳ ?
碑J
タ
イ ?
? ｳ
253 0?タイ ?4 ?
超
遇
滞
在 不明 ?無 ?997 ??O来のみ?妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
特に な
無　 し 無　 無無 ??6済的に問題なし ?s明 ??
タィOS だが自営で費用の
問題なし 無
26〔)?56大阪?女 ?7?香港 ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?997 ? ?死産 ?
妊娠・
出産 ?
中絶希望-:ったが遡
数的にm 院では無理
との話になる。27週で
死産 ?
な
出産　し'無　 無 無 ??
夫l±留学生で保険加入し
ているが、本人f±OS のた
めダメと。 ｳ ?
香
港 ?
不
明 ? ｳ
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? I   C? ? ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?l ?J ?L IaMaoIapI へc?S ?AW ?AX ?AY ?AZ ?B ?C ?BE ?G ?J ?M ?P ?Q
261 ?57 床阪257
大阪?
女 ?8?フィリピン ?9 ?
不
明 ?不明 ?
不
明 ?1997 ?16 ?
切迫早
産 ?
妊娠・
出産 ?今回で3 度目の出産。?
な
迄産_ しー二 無蓋 ＿__
な
旦産_ し 無　 無.無
な
出産　し無　 無無 ?
未納のまま。会社もフ0
万借りたままやめて
連絡がつかず ?実態不明 ?
不37
  分割 明一 一
不33
分割 明一 一
不43
自費 明 ?
?37 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本 第 ＼子は別の人との
未婚のままの出産。そこに
外登、荷物を預けたまま(?)
。偽名パスポ トー。今
の内夫は仕事を休みがちな
ため収入少ない ? 有_
有_
無
262 ??8?フィリピン ?9 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?997 ?6 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?同上 ?33 ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ?
日本 第^ 子は別の人との
未婚のままの出産。そこに
外登,荷物を預けたまま(?)
。偽名パスポ トー。今
の内夫は仕事を休みがちな
ため収入少ない
?
一 一 　 －
－ － － y -
－ ‥ 　 －
－ － - -
263 ?2邱 木阪258
大阪?
女 ?9?タイ ?3-
一一-13
一一 60?
超
過
滞
在-
一一
超
遇
滞
在 ?
不明 ?無 ?1997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
日本 健保家族として
外来通院していたが、
戸籍上の妻のもの,双
子で早産. 未熟児のリ
スクが高いため、胎児
記知、在特申請の説
明。支援団体紹介 ??戸籍妻の保険証使用 ｳ ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本 戸範上の妻が家族と
うまくいかず別れているが、
子どもがいるため、大卒ま
で待っている
264 ?
女 ?936?
タイ s明 ?無 ?997 ?1 ?
双子未
熟児 ?
妊娠・
出産 ?同上 ?
な
出産　し 無　 無 無?
無 ?
戸籍妻の保lit SI使用 ?
請求
無し ?
自
費?
本
人 ? 無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
盤_
婚
姻 ?
日本 同上 ?無
無
一一
無
265 ?259大阪 ?タイ ?
?ｴ遇
滞
在 ?不明 ?気
有 ?997 ?
?O来のみ?
流産 ?
妊娠・
出産 ?
入院必要だったが、費
用の問題で拒否 ?
特に な
無　 し 無　 無 無 ?2~3
日外来で見てい
くことにして、入院せず ?s明 ?
不
明?
不
明 ?不明 ?
韓
国
碑国 永住者。入籍はした
が、ピザ手続き中。
266?60大阪?女 ?526?中国 ?5 ?
定
住
者 ?不明 1 97 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　生
出産　し 有 保 有?
産生
保
＋
助 ??全く日本語通じず。親戚
の人が通訳に同行 ?
負
担
剛 無33
度し-一
負
担
制 無33
席し--一
負
担
・制 無33
度し-一負
担
制 無33
度し一 一一
負
担
制無33
度し-一一　 一
負
担
請求　 制 無
無し　 度し-一
負
担
制 無70
度し ?
?ｳ ?
中
国 ?
婚
姻 ?中国帰国者
267 ?2S< 木阪262
大阪?
女 ?韓国 ?不明 ?
寥
族
滞
在 ?不明 ?有 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　助
社flt し.≪_ 産 有
な　　助
出産．しJ_ 産 有
な　　助
俎m しt 産 有
飛び
込み な　 助
出産　しA. 産 無一一　　 一 一
な　 養
出産 しj良 育 無-
一 一 一
な　　助
出産　し 有 産 無
?無 ?
碑
国 ?
婚
姻 ?韓国 留学生 ?無
舞
無
無
無
268 ??1?韓国 ＿
韓国 ?
不明
不明 ?
日
本
人
の
配
儡
者
等 ?不明 ?有 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 収入少ない
26B?63大阪?女 ?25
? ｯ学?不明 ?
有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ???3
か月のみ、碑国より本
人の母が手伝いに来てく
れるとのこと ?無 ?
韓
国 ?碑国二人とも留学生
270?6≪大阪264
大阪?
女
女
・-一
女 ?4?
フィリピン ? ?
興
行 ?
ダン
サー ?有 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?Q
搬送、飛び込み分
娩 ???
帰国の調整を雇用主の意
向に沿ったものになってし
まった ?無 ?無 ?
不
明 ? 興行主が付き添い
271 ?? ?フィリピン ? ?
興
行 ?
ダン
サー ?.靴
有 ?997 ?
?2 ?未熟児 ?
新生
児疾
患 ?無 ?無 ?興行主が付き添い
272?65大阪 35ペルー ?7 ?
超
過
滞
在 ?不明 1 97 3 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出席 ?顧同も助産利用 ??
子どもは今回も乳児院
に預ける予定 無 ?
不
明 ?
不
明 ? ｳ
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273 ?66 木阪267
大阪?
女
女?27?
中国 ?2 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等
＝r ㎜㎜
超
過
滞a
．
定
住
者
家
族
滞
在 ?
不明 ?有 ?1997 ?7 ?出産 ?
妊m-
出産 ?他医からの転医 ?
な　 助
出産 しj無 産 ．を＿
な　 助
出産 し 有 産 無 ??
日本語全<通じないため、
祖母に通訳同席依頼 ?
負
担
制 無33
度し-一一
負
担
制 無33
度し-一
負
担
制 無33
度し--一一負
担
制 無33
度し-一
負
担
制 無33
度し－-　 一一
負
担
請求　 制 無
無し　 度し－一　 一
負
担
請求　 制 無
無し　 淮し-一
負
担
制 無33
度し－-　 一
負
担
制 無33
度し--一一　 一一
負
担
制 無33
度し-一
負
担
制 無33
度し－一 一
不33
自費 明--－-
不
37 自善 明 ?
無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本？祖母が帰国者。夫も
日本人 ?不明
274 タイ ?6 ?不明 ?
無
一
有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊m ・
出産 ?7週初診 ?支援団体へ協力依頼。 ?無 ? 無 ?不明 居候 ?無
275 ?68大阪?女?3－26?中国 ? ?不明 ?有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　生
出産　し 有 保 有?
産生
保
十
助 ??
日本語ほとんど通じず ?無 ?
中
国 ?
婚
姻一 一
婚
姻 ?
?L_
軟．
無
無
無
無 ?
小栄校
276?69大阪?女 ?韓国 ?8 不明 ?有 ?996 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　 助
坦aL しA. 産 有
な　　助
出産 し 有 産 有 ?
?無 ?
碑
国
277 ?270大阪2
。7' 木阪Mi
 大阪.272
 木芦273
大阪?
女 ?9290?韓国 ?0 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等---
歌
族
滞
在 ?
不明 ?有 ?997 ?4 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 無 ?無 ?
離
婚 ?
無し4 ヶ月前に日本人と離
婚。姉のところで暮らしてい
る。子どもは一人で育てて
いく
278 ? ?
女 ?n
眼_ ．＿
韓 眼_
、__
韓 国 ＿..
韓 国 ?4 ?
不明 ?有 ?996 ?5 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　助
出産_ しA_ 産 濃
国
保
十
な　　乳
出産　し 有 児 有?
不
明 ?
?ｳ ?
碑
国 ?
婚
姻
279 ?4 ?
歌
族
滞
在 ?不明 ?有 ?996 ? ?
心内謨
症欠損
症 ?
新生
児疾
患
?m
保
＋乳
児
医 ?
?ｳ ?
韓
国 ?
婚
姻一一
婚
姻280 ? ?
女
女
女?3032 ?36
・一一48?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 、
有 ?998 ?
? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　 助
迦≪_ し査 。産M 
な　　助
出産　し 有 産 有 ??
前回も助産利用。子ども
は病気のため生俊3か月
で死亡 ?無 ?
韓
国
281 ?
? ﾆ族
滞在 不明 1 99 5 ?出産 ?
妊m-
出産 ?無 ?
韓
国 ?
婚
姻一-
婚
姻 ?
?有
282 ?74大阪275
大阪
?1?中国 ?不明 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?靴
有 ?997 ?
? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　 助
坦胤．しA 、庫 有
な　　助
出産　しi_ 産 有
なma
し しm 無m 
飛び
込み な
出席　し 無　 無 無
?無 ?
中
国 L
無
有__
無
283 ?韓国 2 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 1 97 7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 低収入
?
－ －
284 ?76大阪?女 ?2?韓国 ?5 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?996 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ???経済的に問題なし ?ｳ ?
韓
国 ?
婚
姻
28E.?77大阪?女 ?5?碑国 ? ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ???
内夫は在日で滞在資格有
だが、本人ぱは2 年前からOS ?
ｳ ?
碑
国 ?
内
縁
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?l   C ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?A ?D ?F ?l ?J ?L IaMaoTapIac ?S ?AW ?AX ?AY ?Z BB  I BC?E ?G ?J ?M ?P ?O
286 ?277大阪?女 ?－-29?韓国 ?2 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?1997 ?
?O来のみ?幽門狭
窄 ?
新生
児疾
患 ?
国
保
＋
特に な　　乳
無　 し 有 児 無?
療国
保
十
乳
児
医 ?
出生届けが出されていな
かったが-急いでサイド相
談に行ってもらい子どもの
み加入できることになった ?
負
担
制 無
不明　 度し－ － 一
不33
自費JL
不_J3_
自a 朋
不44
分割 明一一　　 一一
内
縁
の
相60
 a- 割L.._
本33
自費 人一一 一
内
緑
の
相40
 分割 壬一 一　 一
不33
自費 明－JJ－　　rla
〃
不33
自費 明一-- 一
不
九 自SJL
不33
自費 明==-=－-
不30
   分割 明 ?
無 ?
韓
国 ? ｳ
287 ?78大阪?女 ?フィリピン－－　－
ニユー ジ ?ー0 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
無
一
有 ?1997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
中絶も考えたが2人で
相談し、育てることにし
た ?
な
出産　し 無　 無 無一一一一　一一　　-
な
幽産 しー＿ 無 無
な
出産　し無　 無 無一 一
一
特に な
無　 し無　 無 無一 一 一
な　　不
出支 し隻- 明 七
な
出産　し無　 無 無一 一-
な
幽竃 し無　 無 無一 一　
一一 ・-
な
幽産　し塞二 無 有
な
出逢　し 無　 無 無一 一 一
な
出産 し 無　 無 無 ??
出産時に入籍は済み、子
どものみ保険加入となる ?ｳ ?
日
本 ?
内
縁 ? ?
無288 ?79大阪2eo
大阪281
大阪?
女 ?6 不明
そ
の
他 ?教師 ?有 ?997 ?10 ?
出産(
双胎)?
妊娠・
出産 ?入籍予定なし ?ｳ ?
ド
イ
ツ ?
入
籍
予
定
無 ?
両親は日本人だが、ドイツ
国籍を選択
289 ? ??9294128263928J=2319?タィ ?0 ?
超
遇
滞
在 ?。不明＿
不明 ?
概
無 ?997 ?
? ?出産 ?
妊m・
出産 ??来院せず ?
入胱時に友人にお金を預
けていたらいなくなった ?32 ?無 ?
不
通 ?
子どもの父は日本人だが、
今は連幡とれず ?無
290 ? ?韓国 ?不明 ?
超
過
滞
在 ?O来のみ?出産 ?
妊媛・
出産 ?
胎児認知を何度も説
明、してもらう。 ??
認知意志はあるとの話で、
急いで手続きをとってもら
う(完了したかどうかは不
明) ?ｳ ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本 妻子がおり、入籍は
不可能, 認知する意志はあ
る。 ?無
不B
無
?
、 ＿291 ?62大阪?女
女 ?
中国
?2
一 一 一一48=7
■w37
?
定
住
者 ?不明 ?
不
明 ?997
? = -
?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ???
何保険かは不明。経済的
にも問題なし ?ｳ ?
中
国 ?
不
明 ?中国 留学生
292?83大阪284
大阪2S5
大阪 ??
タィ-
一一一
中 国
－--一一-
ブ ラジ ル ?
超
遇
滞
在
留
学_．
定
住
者 ?
不明 ?軋
有 ?997 ?
?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
胎児認知説明し、済
み。保険加入可能 ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ?日本 入籍手続き中
293 ? ? ?s明 1 97 ?出産 ?
妊娠・
出産 ???経済的に問題なし ?ｳ ?無 ?
日本人 入籍はできないが
保険is入はできる ?無
294 ? ?
女 ?
?2 不明 ?有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?無 ?
日
系 ?日系人 ?有
銀_
無
無 ?
小学校
295?86大阪 ??中国 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?997 ? ?
妊娠悪
阻 ?
妊娠・
出産 ?
費用が困るため入院
できないと話している
と紹介 ?ｳ ?
中
国
296 ?87大阪288
大阪?
女 ?フィリピン ? ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・tarn?胎児認知だけでもする
よう脱明 ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本 在特手続き中だが、
書頬に不備が多くてなかな
か進まない
?
一一 － －
297 ? ?フィリピン ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?997 ? ?
切迫早
摩 ?
妊娠・
出産 ?8
週初診でそのまま
入院となる ?
な　 国
出席　し 有 保 有?
国
保 ?
保険料滞納のため出産一
時金が全額入らず、分割
とする ｳ ?無 ?
不i
県 ?彼はフィリピンに居る
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298 ?88大阪?女 ?19?フィリピン ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　国
出産 し 有 保 有?
国
保 ??
不27
   分割 明一 一
不61
   分*l 明一 一
不8.4
 分m 明一一 一
不27
  分割 明一 一一
不55.6
 分l"l明一 　 一一
不
不明　 明F 明一一 一-
不
不明　 明m
不33
  分刮 明一 一
不33
自費 明一 一
不33
自費 明 ?7 ?
無 ?
不t
一 一-?
彼はフィリピンに居る ?無
299 ?Si大阪
? 女
一 一
女
?27?
タイ ?4 ?
超
遇
滞
良_
超
遇
滞
在 ?
不明 ?無 ?1997 ?12 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し 無　 無 無 ?10 ?
タ
イ ?
タィ 会社には苦労していな
い ? 無
一
無300 ?89大阪 0 タイ ?4 不明 ?無一一
不
明 ?997 ?
?2 ?
感冒性
胃腸炎?
新生
児疾
患 ?
特に な
無　 し 無　 無 無 ?5 ?
タ
イ ?
タィ 会社には苦労していな
い
?
㎜ ㎜ 　 ・
－ － 　 －
－ 』 －
301 ?290大同2?!
大阪291
大阪?
女 ?33?タイ ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 1 97 7 ?出産 ?
妊m ・
出産 ?
な
出産　し 無　 無 無?
手
続
き
中 ?
国保は書類に不備があり
遡れるかは不明。助産は
居住確認が難しいためダ
メ ?17 ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ?
日本 入籍手続き書類提出
済み ?無
302 ? ?
女 ?434?
タイ_.....
タイ ?
不明 ?
不
明 ?不明..
不明 ?
不
明 ?991 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出厦 し無　 無 無
㎜㎜　－　-　 ¶-一心
な
出産　し塞_ 無 纒
な
出産　し無　 無 無 ??
病院から説明して、次回ま
でには、と貫いながら来院
せず。 ?6 ?
日
本 ?
日本 前回も手続き中と
言って、今回も同様の話，
勣<気なし ?有
有．
無
303 s爽
108 ?
不
明
?s
貝
有 ?9S1 ?
? ?出産 ?
妊娠・
出産 ???
国保加入の手続きすると
言いつつ、勣いていない梯
子 ?s明 ?
日
本 ?一一
重
婚
的
内
輩
婚
姻 ?
日本 前回も手続き中と
言って、今回も同様の話。
勣く気なし
304?92大阪?女 ?63715?フィリピン
日
本
人
の
配
偶
者
等
・一 一日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不明 1996 s明?出産 ?
妊娠・
出産 ?
弁置士、NQO に相談進め
る ?s明 ?
日
本 ?
日本 戸籍上の夫との間に2
人子どもがいて、フィリピン
にいる。今は別の内夫。ビ
ザは戸籍上の夫のもとで
入つたまま
305 ?少 大|i5294
大阪?
女 ?タイ ?不明
飲食
店 ?有 ?997?
・一一 ?13 ?
出産 ?
妊is-
出産 ?
な　　 国
出産　し 有　 保 無?
国
保 ?
保険料滞納のため、資格
がないとのこと。外麦を移
動し、ワーカー 動向で国保
加入する ?ｳ ?
日
本
日本 仕事の都合で別居
連絡がとれず、国保か健保
かもわからず ?無
無306 ? ?フィリピン ?2 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?子ども?有 ?997 ? ?出産 ?
妊m-
出産 ?
本人の母が日本人と
結婚しt-t:め、一緒に
来日しているとのこと ?
な
出産　し 無　 無 無 ??
お金、育児支援について
は問題なし ?ｳ ?無 ?
フィリピン 彼も同様に日本
人と結婚した母と共に来日
いずれ同居予定
307 ?95大阪?女 ?5?フィリピン ?6 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?997 ? ?川産 ?
妊娠・
出摩 ?
子どもの父とは別れ、
日本人の男性と入籍
予定とのこと。出生届
け再発行する。NGO
紹介 ?
な
出産　し 無　 無 無 ??
パスポ トーをIS用主に取り
上げられ、身分証明がな
く ややこしくなるのは困る ｳ
フ
イ
リ
ノピ ?
内
縁 ?
フィリピン フィリピンに子ど
もがあり 仕i矢り察している ?無
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? I   C? ?E ? ? ? ? ? ? ?Z ?A ?AD ?F ?l ?J ?L m aoIapKc ?S ?AW ?AX ?AY ?z BBlBC ?E ?Q ?J ?M ?P ?Q
308 ?96大阪?女 ?7－-・38
－-0?
韓国 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?1997 ?4 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
な　　助
出産　しi_ 産 恵
な　　助
出産 しJ 産. 有
特に な
無　 し 無　 無 無 ???
負
担
制 無33
度し-一
負
担
制 無33
度し-一
不38
≫割 明一 一
不11
自費 明-一
負担
制 無46
度し-一 一
負
担
制 無33
度し-一
負
担
制 無
不明　 度し---－ 一
一
負
担
制 無33
度し ?
無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 自営？低収入 ?有．
有
無
? - -
－ － - －
309 ?97大阪?女 ?碑国 ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?有 ?997 ?4 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
出産時の育児につい
て、もし困難なら児相
一時保護紹介 ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
日本 低収入 実家から援
助を受けている
310 ?99大阪?女 ?フィリピン ?
?ｴ過
滞
在 ?子ども ?無 ?997 ?2 ?
ずい謨
炎疑い ?
新生
児疾
患 ?出生後の入院 ?26 ?
子
ど
も ?
子
ど
も ?無し 母低収入で入金困難
311 ?00大阪?女 ?3 ?フィリピン ?6 ?
超
遇
滞
在 ?子ども ?無
靴
有 ?997 ?
? ?喘息 ?
小児
科疾
患 ?
特に ．な
無　 し 無　 無無 ?無 ?
子
ど
も ?無し 父母は就労ビザでOS ?無
有
無
?
－ －　 －312 ?301大阪?女 ?4?中国 ?不明 ?
定
住
者
．
留
学
一一日
本
人
の
配
偶
者
等 ?
不明 ?1997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
今回で出産を最後に
すると、卵結のォペを
する ?
な　　助
出産　し 有 ’産 有?
産生
保
助 ?
生保相談中だった。決定。 ?ｳ ?
中
国 ?
婚
姻 ?
中国 足の障害のため生保
申請中
313 ?02大阪?女 ?8414129?碑国 ?不明 ?不明 1 97 7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な　　助
出産　し 有 産 有 ??
韓国から母が育児支援に
くるので問題ない ?無 ?
韓
国
314 ?03 大 阪303
大 師 ?
女
女 ?
韓国 ?4 不明 ?有 ?998＝　=-1997 ?
? ?
インフ
ルエン
ザ ?その他?生保相訣中 ?
特に な　　生
無　 し:i_ 保w
な　　助
出産　し 有 産 有?
生
保 ?
既に相談していた ?ｳ ?
日
本 ?
不
通 、
婚
姻 ?
旦岑.半年莉.から行方不明 ?有
有
無
無 ?.
小孚校
小字玖315 ?韓国＿_
韓国 ?4 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等
■＝家
族
滞
在 ?
不明 ?.有
有．
有
?
一 一 一
・ -
?6 ?
出産 ?
妊娠・
出産
?ｶ
保
＋助
産 ?
ｳ ?
日
本
316 ?04大阪?女 s明 不明 ?1997 ? ?死産 ?
妊娠・
出産 ?助産利用のため転院 ?
な・　 助
盆*- しA_ 産 七
な　　助MM
しiL 産 有
な
出産　し塞二 無 無
な
出産　し 無　 無 無 ???
負
担
制 無33
度し-－　 一一
負
担
制 無33
度し--
不33
自費 明一 一
不33
自費 明 ?
無 ?
韓
国 ?
婚
姻
317 ?05大阪?女 ?25?中国 ?2 ?
留
学 ?不明 ?1997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?無 ?
韓
国
318 ?06大阪?女 ?.3032?中国 ?不明 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?無 ?997 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?GO
と胎児認知の手
続きについてすませた ??
子どもは国保加入可
能だが、本人は在特を
出産後とって行くしか
ない ?無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
緑 ?
離婚ができないから入籍で
きない ?無
319 ?07大阪?女 ?タイ ?0 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?無 ?998 ? ?出産 ?
妊娠・
出席 ?
助産, NOO紹介し、費
用をどうするか相談し
ておいてもらう ??経済的に問題ない ?
言葉がほとんど分からず
友人同伴 20 ?無 ?
不
涌 ?
無し 行方不明 友人のとこ
ろに居候 ?無
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? I   C? ? ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?I ?AJ ?L IanI aoIapIac?S ?AW ?AX ?AY ?2    BB   BO?E ?G ?J ?M ?P ?Q
320 ?t>s:k
言 ?
?4 ?ブラジル ?6 ?
定
住
者 ?不明 ?
不
明 ?998 ?
?O来
のみ ?妊娠 ?
妊m ・
出産 ?
特に な
無　 し 無　 無 無-一 一QQ
・
即日 な
λ 胱_ し塞二 無 無QQ
・
即日 なLA
掘. しJl_ 無 羞_＿__
特に な
無　 し 無　 無 無 ?
以後来院せず ?
外登移動、国保加入説明
するも以at来院せず ?
不
不明　 明F 明一一 一一
内
縁
の
相6.9
自費L-
内
縁
の
相43
 自費三
不
不明　 明P 明
一一　 一一
不33
自費.a_
本33
自貴 人一 一一
不33
自費 明 ?
不明 ?
ブ
ラ
レジ?
内
輩
重
婚
的
内
縁 ?
?L
321 ?09大
」
女?31 ?台湾 ?2 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?1998 ? ?
妊娠中
毒症 ?
妊娠・
出産 ?o
週初診。中毒症の
ため用入院 ???
毘知届が間に合わず本人
かなり不安定 ?無 ?
日
本 ?
日本 後に妻がいることが
判明 無
322?08 大豚?女?1 ?台湾 ?12 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?998 ?7 ?出m ?
妊娠・
出産 ?無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
縁 ?
日本 後に妻がいることが
判明 ?無
323 ?310大阪?女
女 ?0362424?
タイ ?4 ?
超
遇
滞
在 ?
サービ
ス業 ?無 ?998 ?
?O来のみ?妊娠HIV+?妊娠・
出産 ?4週初診。 ?H
【V+で要治療のため、
転院、帝王切開で出産?
子どもが日本国籍がある
とのことで、手続きをNGO
紹介 ?s明 ?無 ?
不
明 ?1
年前に日本人と離婚。女
児いる。今回の父は仕事上
での付き合いのため特定で
きず。 ?有
無
?
・ 一 ヽ －
ミ
－
324 ?3目大阪312
大阪313
大阪 ??
タイ ?3
不明10?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?998 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
結婚を考え、4ヶ月前
に離婚。6ヶ月経たな
いと入籍できないと言
われている。胎児認知
の書類はNGO に手
伝ってもらい提出して
もらう。判断待ち ?
な
出産　し 無　 無 無 ??
助産は相談に行ったが聞
いてもらえなかった ?ｳ ?
日
本 ?
離
婚
後
3?5 ? ?
女
7 ＝
女
女
一
女 ?
中 国----
フィリピ ン
一　－ 一一－
タイ...__.
フィリピ ン ?
?s明?
不明._.
不明 ?
不
明 ?998 ?7 ?出産 ?
妊 娠・
出 産
－　 一一
妊rn ・
出 産 ?4
週初診。 ?
な
出産　し無　 無 無-一一一-　--－　 一 一
な
進産　し! し 無 無
な
出産　し無　 無 無－一一 一一一　 －一 一
な
出産　し 無　 無 無 ??
外登を移動して保険証を
持参するよう説明しても持
参せず。夫と話をできる方
法を確認するも話ができな
いままであった。桔局自費
に。事情がよくつかめない ?
本人・友人とも言葉があ
まり通じず、「わからない」
「知らない」ばかりになり、
事情がつかめないままで
あった。言葉の閻a かど
うかはわからない ?無 ?
日
本 ? ｳ
無
無
無
無
無
有_
有
326 ?
? ｴ遇
滞
在 ｳ?998 ?7 ?出産
桔婚は考えている話
のため, NGO紹介し相
談すすめる ??
婚姻手続きはダメだと思
い、相談していないとのこ
と ｳ ?
ブ
－フ
ジ
ル ?
婚
姻
手
続
き
中
3?7 ?3U 大阪3i?
秀阪316
大阪 ?
4 ?48--
ゝ60?
超
過
滞
在
一
超
遇
滞
在
一一一
歌
族
滞
在
短
期
滞
在 ?
サ ビー
ス乗 ?無一一
蔑
有
無 ?998 ?
?6 ?
子宮外
妊娠 ?
妊娠・
出産 ?
仕送りしているために
すぐ入金できる金は少
ない ???
不49
   分 割 明
一 一
不33
自 費 明
‾‾‾ ‾’　 ’負 ‾
担
制 無24　
度 し-
－　 一一一
不80
自 費 明-　
一 一
不33
自 費 明
一 一一
不33
自S  明 ?29 ?
タ
イ ?
不
明
不
通
婚
姻 ?
一一一一　　　　　-一
行方不明で連絡とれず 居
候
?
・ － 　 －
328 ? 7 ?不明 ?1997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
教会のシスター 同伴で
来院 ????__芦
無 ?
無
329 35 ?中国 ?不明 ?不明 ?1B98 ? ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
な　　国
出産 し 有 保 有?
任 高
額
委 ?b ??中
国 ・ 個___会社賤諏保有_
妻子がおり、入箱は不可
能。子どもは日本人にした
い330?17大阪?女?39 ?韓国 ?不明 不明 1 97 4 ?
帝王切
開 ?
妊m-
出産 ?QO
紹介し.IE知済ん
だが、入管に帰国する
よう言われた ?
な
出産　し 無　 無 無 ?
帝王≪!I開となったの
で、飛行機に乗れない
という診断書を提出し
て 滞在がOKとなった ?無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
緑
331?18大阪?女?2 ?タイ ?3 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?有 ?998 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?1週初診 ?
な　 不
出産 し 無 明 有?
不
明 ?何保険かは不明。経済的
にも問題なし。支援団体が
既に関わっており、資格の
手続きについて働きかけ
ていくとのこと。 ?ｳ ?
日
本 ?
婚
姻 ?
入籍はしているが、全く手続
きをしない。本人の日配資
格も切れいている
?
－ －
332?319大晒?女?4 ?フィリピン ?6 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?998 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し無　 無 無 ??
教会のシスター 同伴で来
院i £知や入籍の手続き
がないか確認してもらうこ
とにする。出産時、入籍の
手続きを進めているが、誉
類がそろっていないためま
だできていないとのこと ｳ
日
系 ?
婚
姻
手
輯
き
中 ?日系三世
326
327
328
329
タ仁_
タイ ＿_ ．
インド
中 国.__
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
?
?
?
?
帝 王切
妊 娠・
妊m ・
妊 娠・
妊娠・
妊娠・
妊m・
2 年前に出産したが、
出 産時の長 男の面倒
見る人がいないため、
胎児膠知について脱
もは連れ
れず、仕事を休んでい
て支払い があまりでき
日めで出産。80万円
は用意できず、助産申
な
し 無　 無-
な
し 無　 無-
な
しA. 無
な’ 国
しA. 保
な　 国
し*_ 保
な
し 無　 無
一一
し 無 ．無-
な
な
LJ し 無
な
し 無　 無-
な　 ．助
しi_ 産
特に な=
無　 し.無 丿無-一
な　 助
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助産は使いたくないとのこ
ついての説明 するも以 後
保の一時金で支払いたい
入院時長男は 東京に
いる親戚の 人がみてく
れることになったとの
話。胎児 腿知済ませた
友人が15 万円 までな
ら支 払えるとのことで
前 日に手続きできてい
たため、助産 利用とな
胎児認知、書頬不備で受
理伺い中。国保加入でき
が高いため、自費
来院 なく、電 話するも病院
外 登なしで受理してもらえ
からない」とい
?
?
?
不明
?
ィ
?
?
?
?
?
日
日
日
日
を
イ
ン
フィリピン日 雇いの収入 が
功{ 、胎 児 認 知 はし
ー ・---- ヽ--‥
2年前に出産 。児は 死亡。睦
婚後別 の人との間 の子だ　｜
が、その 人とも別 れていi, 無
一= ・=-- 皿-¶=還・k-¶四--ra　・|ゝ
日本人 入籍は未定長男の
父とは離婚していて、現在
日本 入 籍の 予定だ がまだ
何も手続きできていない 、ヤ
日本 入 籍予定で区役 所で
聞きながら、書 類をタイから
W － = = －
絃J±旦本 人 。居 候_
Bo
懸
騨
無
輝 ．
校・保
曹園
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? I  C ? ? ? ? ? ? ? ?Y ? ?A ?D ?F ?I ?J ?L IaM aoIapI へ（?S ?W ?AX ?Y ?Z ?B ?C ?E ?O ?J ?M ?P ?Q
346 ?34大阪?女 ?6?韓国 ?不明 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?998 ? ?出産 ?
妊m ・
出産 ?
費用に困ると相談。助
産紹介 ?
な　　助
出産 し 有 産 有 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ? ｳ
347 ?36大阪?女 ?0?台湾 ?IS ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?997 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
助産の相談に行き当
院を紹介されたと。 ?
な　　助
出産　し 有 産 有 ??会話は問題なし ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ? ｳ
348 ?37大阪?女 ?4－-332S?中匡し ＿
韓国 ?8 ?
留
学 ?不明 ?有 ?998 ?7 ?出産 ?
妊m・
出産 ?
助産手続きをして来
院。38週で2回目の
受診。 ?
な　　助
出産．しA- 産 有
な　　生
出産 し 有 保 無 ??
産後子どもは中国の母に
預け、再度来日する予定
と ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ? 無 ?
不
通 ?
無し 子どもの父とは別れて
おり.本人一人で育てていく
つもり。 ?無
349 ?38大阪?女 30
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?998 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
出産費に困り、助産に
相談に行ったとのこ
と。 ??
生保相談に行くも、書類が
書けないでいると、wrから
電話して手続きをすすめ
てもらう。
入院時、上の子を見る人
がいないため、児相の一
時保護の手続きをする ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本 ?
不
通 ?
日本 半年前から行方不
明。 ?無
360 ?39大阪?女 ?韓国 ?3 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?998 ?13 ?
緊急帝
王切開 ?
妊娠・
出産 ?
助産制度利用のため
当院へ紹介 ?
な　　助
出産　し 有 産 有?
国
保 ?
?33 ?
制
度?
負
担
無
し ?3.5 ?無 ?
不
通 ?
碑国2 ヶ月ほど前から連絡
着かず。子どもは一人で育
てていかないといけない。 ?無
無351 ?40大阪340
大阪?
女 ?31
～－0?
タイ ?4 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?無 ?998 ? ?早産 ?
妊娠・
出産 ?
覚せい剤取締法違反
で警察にて取調べ中
に妊娠が判明し、外来
受診後そのまま入院.
翌日出産となる ?Q
・
即日 な　　助
λ 院　しM^ 産_ 無
な　　饗
幽産 し熹. 膏 無
な
旦≪_ し無　 無塞_
な　　助
俎産_ しift_産 無
な
辿膚L しし墨∠ 無 無
な　 助
出産　しJL 産 無一 一 一一
な　 ．助MA.
しA_ 産 無
な　 助
坦K. し慮∠産_ 隻＿_＿
な　 助
出庫　し 有 産 有 ?
本人、内夫とも拘留
中。こどもは乳児院入
所の手続きとることに
なる ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
タ
イ ?
内
縁
352 ? ?タイ ?4 ?
超
過
滞
在_．
超
過
滞
在..
超
遇
滞
在._
超
過
滞
在.
超
過
滞
在 ?
不明 ?無 ?993 ?9 ?未熟児 ?
新生
児疾
患 ?
覚せい剤取締法違反
で警察にて取調べ中
に妊娠が判明し、外来
受診後そのまま入院,
翌日出産となる ??
本人、内夫とも拘留
中。こどもは乳児院入
所の手続きとることに
なる ?
?ｿ求
無し ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
タ
イ ? ｳ
?
－　 － －
353 ?≪1大阪?女
女 ?1?
タイ ?不明
不明 ?
不明 ?
無
→
有 ?998 ? ?
妊娠中
毒症 ?
妊娠・
出産 ?
産前入院が長くなり、
助産の相蹊していくこ
とになる ?19 ?分割 ?
不
明 ? 無 ?
タ
イ ? ｳ
354 ?41大阪 3 タイ s明 ?
無
→
有 ?998 ?1 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?
?ｿ求
無し ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
タ
イ ? ｳ
365 ?.342 木両342
大阪?
女
女 ?3?
タイ ?_不明
不明
不明 ?靴.
靴
無
→
有 ?999 ?
?一一? ?
前置胎
盤 ?
妊娠・
出産 ?
前回も助産利用で出
産。 ?31 ?分割 ?
本
人 ?8 ?
タ
イ ?有
?
－ - 　 ヽ
356 タイ s明 ?1998 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
転居はしていたが外
登はあった ?
?請求
無し ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
タ
イ ? －
婚
姻
乎
綬
き
中 ?
－- －一 一・--‥　 一一 一
日本 子どもの父 入籍は
まだ ?
靴
無
軋
無
357?43大阪?女
女 ?8?
タイ ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 1 8 ?0 ?
帝王切
聞+HIV(+)?妊娠・
出産 ?
タイ人の友人より聞い
て受診した。HIVフォp
ー ??
破の実家に同居するこ
ととなり、入籍の手続
きをNGO とすすめても
らうことになる ?
健保加入は資格ができて
から、とのことになる ?
教会シスター通訳、HIV
告知後のフォローを交互
で行う ?0 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本
? ? -
・ －
－ －358 ?44大阪 5 タイ ?2 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
無
→
有 ?998 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
支援団体と助産の手
続き進めていくこととな
る ?33 ?
制
度 ?
負
担
無
し ?無 ?
日
本 ?
重
婚
的
内
緑 ?
日本 妻子がおり認知、経
済的援助についても不明
359?45大阪?女 ?9?韓国 ?不明 ?
家
族
滞
在 ?不明 ?有 ?999 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
収入少なく助産すすめ
てい< ?33 ?
制
度 ?
負
担
無
し ?無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ?韓国 宣教師として来日
347
一 一
35，大
唄:*;
357
一 一
剔
中周._.＿
リピン
中塚._... ，
n 国
?
?
?
?
??
?
??
?
〜
??
?
?
?
?
?
．?
?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
．?
?
帝王切
子宮外
妊娠.
急 性腸
妊娠・
妊娠・
妊 娠・
妊娠・
妊娠・
な　　助
出産　しi_ 産
逆子のため近医より紹 予約
な　　国
出産　しi_ 保
助産l≪l用することにす=
る。入院 はしたことが ｜
なく、どうしてもイヤだ ：　　 な
拒 酉
に. 出産　
し1
飛び
嘔 み なis
祉から吸受貧 依≫s__出産　 し
7)依頼、助産1
と。本 人、児｜
?
?
まるとのことで助産のE　　 な，
根魏t ることにt！
に
出産 し．
夫の 建築業の収入でI
暮らせており, 費用のl　　 な，
問U はない　　　　 出産　 し=
・I==・ =-〃㎜-=四-　　　 ■
出産
?
?
出産　 しQQ
・
即 日 な
?
?
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?
?
?
?
?
で、子どもを預
保健婦より知 人宅に&
閻してもらうが、もうい
ないとのことで、そ の
後がまったくわからな
支 援団体の 人と、入
籍 、本人、子どもの資
格 取得のための手 続
きをとっていってもらう
相談を聴い てもらえること
になる。フィリピンから嗇資
が届かない、手続きに行つ
てないということが峡き、NQO
の 人にも働きかけて
もらい、退院 後ようやく4ヶ
結婚、胎児 認知、保険 の
手続きについて説明する
育児を手伝ってくれる人
はおらず,2 人でしていく
言葉 があまりわからない
ため、必要時 に支 援団体
本人、内夫とも全然≫か
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
30
一一 一
日
日
日
？
タ
無
日
― ? ? ?
?
?
‐
?
―
―
?
妊娠相手はフィリピン人だj
が、妻子があるため桔婚でi
きない。 日本人夫と3ヶ月｜
血 ⊇鱗晴丿 僅＿__
‥
丿 林
子どもの父とは 離婚してお
り、一 人で育てなくてはなら
一 一 一
タイ 別れているので、一人
一 一 一 一 一
韓 国 特 別 永 住 者 入 籍 は し
て い ない が 、既 に3 人 の 子
あ り。し かし 全 然 手 続 きに 即
か ず,  OS の ま ま 。仕 事 が な
く、子 どもを1 年 前 か ら養 護
巍 般 に 預 けて い る
¶-=・¶s■a-・--l －=--== ・==・ ＝
一 一 一 一 一
手は日本人だが、入
無
㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ¶
禍根旅
一 一 一 - -
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? Fc ? ? ? ? ? ? ? ? ? ?A ?D ?F ?I ?J　　　IaL  l幼 ?O ?P ?（ ?S ?AW ?AX ?AY ?Z ?B ?C ?E ?Q ?J ?M ?P ?Q
372 ?361大阪?女 ?2?タイ ?不明 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?有 ?999 ?6 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?GO
と相談し在特の
手続きを進めていると　　　 な
ろ　　　　　　　 出産　し 有 ?
?瀦ﾛ?有?
健
保 ?
?33 ?
分
割?
本
人 ? 無 ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ? ﾋ
無
?
㎜ ■ － 　 ＝
373 ?62大阪?女 ?33?アメリカ ? ?
興
行 ?歌手 ?
不
明 ?999 ?9 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?Q
・
緊急帝王切開。ホテル 即日 な
娑 枚簒誉送i⊇叉入胱.入院　し隻
な.
出産　し直
な
分斟担篇　　　　　 出産　し墨 ．
助産の相談に行き、当　　 な
院を紹介される　　　出産　し 有 ?
?ｯ間
保険 ?無 ?100 ?自費?
不
明 ? 無 ? 無 ?
不
明
374 ?62大阪?女 ?0 ?アメリカ ?1 ?
超
遇
滞
在 ?歌手 ?
不
明 ?999 ?0 ?
超未熟
児 ?
新生
児疾
患 ?
? {育?
無 ?
本人一旦帰国し、医師
とFAX, メー ルでのや
り取りをしながら退院
時に迎えに来てもらう
ことになる ??ｿ求無し? 制度?
負
担
無
し ? 無 ?
子
ど
も ? ｳ
375 ?63大阪?女 ?2?タイ ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?999 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ? ｳ ?無 ?33 ?分創?
不
明 ? 無 ?
日
本 ?
婚
姻
手
続
き
中 ?
日本 婚ts手続き中だが、
タィとのやり取りに時間がか
かつている ?無
376 ?64大阪?女 ?3?韓国 ?不明 ?
日
本
人
の
配
偶
者
等 ?不明 ?有 ?999 ?6 ?出産 ?
妊娠・
出産
? ?
保
＋助
産 ?有?
国
保
十
助
産 ?
?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本 リストラされ失業中 ?有
377 ?卵大阪366
大師..
照7.木阪.3
町.木版366
大阪?
女--
一
女 ?0?
韓国 ?不明
?
日
本
人
の
配
偶
者
等
一一一一
超
遇
滞
在
?
不明 ?有
有
無
→
有 ?999 ?
? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
助産紹介、手続きして　　　 な
玉気i 　　　 出産 し豊_
在特申請中？仮保釈 ．　 な
中。＿＿__　　　　・出産　し直.
助産を進めていくこと　　　 な
ととする　　　　　 ・出産　し 無 ?
?付
助
産 ?
有 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?日本低収入 ?無．
無378 1
33 ?
フfリヒシ
クイ ?5 ?
ベビー
シッ
ター ?2000 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?ｳ ?
日本人の子どもの観と
してのピザ申請中 ?3 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
不
通 ?
無し 日本人で分かれてい
る。本人が2 人とも斉ててい<
予定 居候
379 ? ? 6 ?
超
過
滞
在 不明 2000 3 ?陣発 ?
妊娠・
出産 ｳ ?無 ?8 ?分割 ?
不
明
一一
負
担
無
し ?
無 ?無 ?無し 居候 ?無
380 ? ??3?タイ ?6 ?
超
過
滞
侃_
そ
の
他 ?
不明 ?
無
→
有 ?000 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し 有 ?
??
産 ?無 ??外登して助産適用となる ?33 ?
制
度 無 ?無 ? ｳ
381 ? ??529?カナダ
?ｨ語
学校
教師 ?有 ?000 ?7 ?出産 ?
妊jif・
出産 ?
な
福祉より受診の依頼　出産　し?有 ?
助
産 ?有 ??
英語しかわからず、竃話
による三者通訳では話が
できなかったとのことで、
当日通訳ボラン予ィを依
頼することに ?3 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
不
明 ?
相手は日本人 ‐ 緒になる
予定はないが、日本で出産
することにした。 ?旅
無382 ?69大阪?女 ?台湾 ?7 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
不
明 ?000 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
夫の収入が少なくなつ・
ているとのことで助産　　　 な
利m　　　　　　 出産 し ?有 ?
助
産 ?有 ?
離婚後300日以内規定
により子どもは戸籍に
入れtz。 ?
保険証は更新されてい
て、出産時は使える状況
だった ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本 ?
婚
姻 ?
半年前に離婚手続きをと
り、子どもの父と入籍した。
383?70大阪?女?4?タィ ?7 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
無
一
有 ?000 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
な
出産　し ?有 ?
助
産 ?無 ?
半年後、児相よりr本
人が入管に捕まり、児
を乳児院で保護してい
るとの連絡有| ?3 ?
制
摩?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
不
涌 ?
妊娠相手は日本人だが.2
ヶ月前から連絡とれず、費
用の支払い困n と 居候 ?無
376
- ・・=
376
-- 一一
319
中II_ ．
韓国_
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
．?
?
?
?
?
疾
妊娠・
妊娠・
妊 娠・
特に
無
出産
出産--
きながら子ど=,
べ　　　　 出産
QQ ・
他院より搬 送入院 緊 即日
QQ ・
他院より搬 送入院 緊 即日
児。父の収入が下が!
ており、支払いがかな
り、OSだが、外登でき
れば助産適応予定で
生のため 助
れるまで母
。出産と待
?
?
?
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?
?
?
?
?
?
?
?
?
精神科受診について、
費 用の相談をし、夫に
同 伴の上、受 診てもら
万円ずつの支払い
国保あるが、本人が使L
二訪問しても居住していな
に とが判明し. 以後連絡
タイ語しか分 からず会話
制無
庫し ．Ji
?
?
?
日
?
?
?
?
?
?
?
?
??
?
?
?
?
?
?
妊 娠相手は 日本人だが 、既
に別 れていて、今は別 の人
と付き合っている、今後 のこ
= 〃 〃 －
中国 、すでに帰国してしまっ
中国 、すでに帰国してしまっ
血
母ともOS のまま、1
！ 奴 人二生副.屡候_
－ 眼_____.__..._____
一 一 一 一一 一
無し 前夫と離婚後畏男と2
- 一 一 一 一 －
－ － 一 一 一 一
J = - ・・－ ・ = ＝
－ 一一 一 一
・ふ＝ j =
小学 校
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? r c ? ? ? ? ? ?V ?X ? ?Z ?A ?D ?F ?I ?J ?L ?耶 ?O ?P ?C?S ?AW ?AX ?Y ?Z ?B ?C ?E ?G ?J ?M ?P ?O
397 ?381大阪?女 ?2?フィリピン ?不明 ?
不
明
一家
族
滞
在 ?
不明 ?有 ?000 ?7 ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
生保や母子寮につい
て紹介する ?出産 ?
な
し?有 ?
助
産 ?有 ?
半年後、ベビーホテル
にて、児が窒息死して
死亡との新聞記事が
出ていた。 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
離
婚 ?
無し 妊娠相手とは離婚し．
一人で育てていくこととなっ
ている。 ?笹
無_
無
398 ?62大阪?女 ?1?韓国 ?不明 不明 ?有 ?000 ? ?出産 ?
妊娠・
出産 ?
夫が留学生のため助
産利用 ?出産 ?
な
し?有 ?
助
産 ?有 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
韓
国 ?
婚
姻
399 ?63大阪?女 ?6?タイ ?不明 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?有 ?001 ? ?出産 ?
妊ig-
出産 ?
福祉より助産予定の
紹介あり ?出産 ?
な
し?有 ?
助t
助
産 ?
無 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
日
本 ?
不
通 ?
日本 入籍をした数力月後
に家を出て行き,戻つてきて
いない 居候
400?BA大阪?女 ?4?韓国 ?8 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?有 ?001 ?2 ?
帝王切
開 ?
妊娠・
出産 ?3週初診。 ?出産 ?
な
し?有 無 ?70 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
韓
国 ?
婚
姻 ?
韓国 今は生活だけで精一
杯。両方ともOS ?無
401 ?85大阪?女 ?7?タイ ?8 ?
超
遇
滞
在 ?不明 ?有 ?001 ?6 ?出産 ?
妊m ・
出産 ?
福祉より助産予定で紹
介 ?出産 ?
な
し?有 ?
助
産 ?無 ?33 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?無 ?
不
通 ?
無し 妊m 相手は日本人
だったがいなくなり.速絡も
とれない 居候 ? 無-
一一
無402 ?85大阪?女一
不
明 ?0 ?
タイ ?8 ?
超
過
滞
在 ?子ども ?有 ?001 ? ?肺炎 ?
新生
児疾
患 ?集中治療室へ数日 ?
特に
無 ?
な
し?無 ?無?無 ?39 ?割?
寒
族 ? 無 ?
子
ど
も
403 ?17 東京
?s
明 タイ ?不明 ?
超
過
滞
在 ?不明 ?
不
明-
一一不
明 ?997? ?4 ? ?IV ?IV ?Q
入院。入院時より
意識混濁状態 ?Q
・
即日
入院 ?
な
し?有 ?
行
旅
法 ?無 ?死亡 ?
死亡後の取り扱いで困っ
た。遺骨の引き取り。 ?82 ?
制
度?
負
担
無
し ? 無 ?
不
明 ??不明
404 ?,3  ^
μ ? 1ヽ
明 ?不明 ?不明 ?
不
明
不
明
不
明一
超
過
滞a
一
遇
滞
在 ?
不明 j預2001 ?O来皿み_
27?
熱発 その他 ?
特に
無 ?
な
し?無 ?無?無 ?s明 ?自費 ?
本
人 ? 無 ?月不 ??不明
405 ?133東京?
不
明
不
明
不
明?0 ?
不明－ ・----、
ケニア ? ?
子ども ?
不
明
・ －
無 ?
? ?8 未熟児 ?
新生
児疾
患 ?出産 ?
な
し?無 ?無?無 ??
養膏申請進めるも手枝き
に行かず退院 ?不明 ?末納 ?
未
納 ?不明 ?
子
ど
も ? ｳ
鯖.
無
406?t34東京 ? 0 子ども ?2001 1?6 ?t ?未熟児 ?
新生
児疾
患 ?出産 ?
な
し?無 ?無?無 ?帰国 ?s明 ?自費 ?
家
族 ? 無 ?
子
ど
も
407?37山梨 不明 ? ?子ども?無 ?998? ?25 ?1 ?
双子
未熟児 ?
新生
児疾
愚 ?出産 ?
な
し?無 ?無?無 ?105 ?自費 ?
未
納 ?106 ?
子
ど
も
408?37山梨?
不
明? ?不明 ? 子ども?無 ?998? ?5 ?1 ?
双子
塞熟児
未熟児 ?
新生
児疾
恩 ?出産 ?
な
し?無 ?
養
育 ?
無 ?06 ?IB
酬
度?
未
納 ?06 ?
子
ど
も ? ｳ
409?s 栃木?
不
明? ?不明 ? ?
超
遇
滞
在 ?子ども?嶼
無 ?000?11? ?3 ?
新生
児疾
患 ?三次 ?一 ?有 無 ??
養育m 療の手続き一切ボラ
ンティアに績む ?
請求
無し
?薗S
無し ?
無 ?
子
ど
も ??不明
410?40栃木?
不
明
不
明? ?
不 明
一 一一一
―ュ― ジ ー? ?
超
過
滞
在 ?子ども 2 1 ?未熟児
新生
児疾
患 ?三次 ?---?無 ?無?無 ?13 ?割 ?
友
人 ?10 ?
子
ど
も ?一
子
ど
も ?
?ｳ
411?79大阪 不明 ?
そ
の
他 ?子ども ?有 ?997 ?s明?未魅≫ ?
新生
児疾
愚 ?出m ?
な
し?有 ?
国
俣 ?有?
国
保
十
養
育 ?
双子だったため、病院
から直接手続きをすす
めた ?国俣々 暮書 ?
請求
無し ?
制
ぼ ?
負
担
無
し ?無 ?
ユ
｜
ジ
｜
－フ
ン
ド ｳ
HIV ケース
? ? ? ? ? ? ○ ? ? ?A ?E?C ?G ?K ?M ?O ?R ?S ?AT ?AU ?八 ?Z ?A ?B ?C ?E ?F ?H ?J ?K ?L
1 ?D ?県名 ?性別?
年
齢 ? 国籍 ?
来日か
ら発癖
までの
期r>i? コー ド ?
外国
人a
昧 ?
免病
日 ?
発
痢
月?日 ? 病名－1 ? かかり方 ?
入院
期間?
入院
の仕
方 ?
諸
剌
度 ?
保
険 ?
－
冗
保
険 ?
≪i験の
種類 ?
諸
刺
度
利
用? 転帰 ? 拒否者・制度 ? ことば ? 請求額 ?
支払
方法
＝支
払った
場合?
自己
負担
額を支{tot:
者 ?
未
納
額?
偶
者・
同居
人 ?
配偶
者一ia
居人
の国
躇 ?
同居
の子
ども
2 ?4 ?東京 ?A ?A ?タィ ?A ?A ?A ?997?6 ?4 ?HIV ?Q
入院e 入院時より意ns混
濁状態 ?Q
・
即日9
入院JLQQ
・
即日9
入院tQQ
・
即日
二 入院iLQQ
・
即日13
入院JLQQ
・
即日38
入院 無
一一一　　 一一QQ
・
即日52
入院tQQ
・
即日57
入院 有 ?
? ｳ ?無 ?
?行
旅法?死亡 ?
死亡後の取り扱いで困った。遺
骨の引き取り。 ?
負担82
  制度 無し一 一-
負担165
制度 無し
一ヽ一
負担45
制度 無し一一一一
負担88
 m 度 無し80
分a. 本人
一 一
負担120
制度 無し一一一一
負担245
制度 無し183
未納 凛 納
負担227
   制度 無し
負担229
制度 無し一一
負担179
制度 無し
負担125
制度 無し
現金
十制8　
度 本人 ?
? ｳ ?A ?A ?A
無3 ?6 ?東京 ?男 ?0 ?
ミャン
マー ?年 ?
サービ
ス案 ?無 ?997? ?4 ?IV ? ｳ ?無 ?
?行
旅
法 ?帰国 ? ｳ ?無 ?無
4 ?3 ?東京 ?LS._
男 ?3 ?
タイ ?旦年42
年 ?
建設業 ?無 ?997? ?4 ?HIV ?O
車来院即日入院。半年前
から具合悉化。帰m を決心
し. 救急へ ? ｳ ?無 ?
?s
旅
法?帰国 ?? ｳ
‥ 一
無=
¶-
無 ?ANA無 ?A ?A
5 ?2 ?声京_
東京 ?
8 タイ
サービ
ス案 ?無 ?997? ?6 ?IV
、クリプトコッカ
ス、カリニ肺炎 ?
ヶ月前から具合が悪化。QQ
入院 ? ｳ ?無 ?
?s
旅
法 ?帰国希望で帰国 ?NA ?A
無6 ?7 ? j 8 ?
ナイ
ジェリ
ア ?年 ?建設案 ?無 ?001?6 ?J10?IV十トキソプラズマ ?
回入院。退院後は日本で働
くことを強<希望 ? ?
無 ?
無 ? ｳ ｳ
7 ?0 ?東京 ?男 ?28?タイ ?年 ? 放泉
建設業 ?
無 ?001? ?HIV +カリニ肺炎 ?他院から紹介入院 ｳ ?
?行
旅
法 ? ｳ ?無
無 ?
無 ?無
8 ?8 ?東京．
東京 ?
眠 ?
ナイ
ジェリ
ア ?年 無 ?001? ? ?IV ＋トキソプラズマ ?回目。 ｳ ?無 ?
?s
旅
法 ?帰国 ? ｳ 無 ?無
9 ?1 ? ?7 ?タィ ?年 ?m ?有 ?000? ?
?IV 十 ク リ プ ト コ ッ カ ス
＝- 〃--J-r　　 ふ==-=7===HIV ?O
入院。CD4 1 桁。 ?1
?
胤
?
?ｳ ?無 ?無 ?無 ?
クライエントが「ウソ」を
ついていた ? 井?有
無
舞
無NA
無
無
無
有
鯵
嘸 ?
タイ．
無 ?A無
舞_
無.NA
詞 ?9 ?庫京_．
東袁_
東京
東京 ?
男...
男 ．
男._
男
男 ?832
■*134?
タイ.＿
ペ
ル ―．
スリラ
ンカ
タイ ?
旦茸 ．3
年 ?
①～④a
外の
＿隊集
不明 ?
無 ?001?0?5 ?QQ
入院。帰国代はNGP にカ
ンパ要請 ?3 ?Q
・
即日
入院 ?
有 ?
無 ?無 ?
行
旅
法
．
行
旅
法
行
旅
法 ?
帰国 ?
日本語が話せないとのことで通
訳を入れた ? ｳ．
輝_
舞
無
無
聊A
無
11 ?529 ｳ ?999?1?9 ?IV ?
緊急入院。入院時CD40 に近
い状触 ?5163?Q
・
即日
λj!iQQ
・
即日
入院 ?
ｳ ?無 ??帰国後10日で死亡 ?無
12 ?5年
4年 ?
サ ビー
ス彙 ?無 ?997? ?HIV ?
具合が悪くなり、NGO へ相
談。病院を教えてもらいOQ 来
院so 日入院 ? L 無 ?無 ?ｳ
13 ?0)40-
・-13730 ??
?嚼ﾝ業?無 ?996?2? ?!V+結核 ?
他院に受診し、高頷の医療
費を言われ、入院を綸めた。OQ
東院で即日入院 ?95 ?Q
・BOB
入院 ?有 ?無 ?無 ?
?s
旅
法 ???? A__
無u ?東京 ? 2 ?
フィリ
ピk
中.国
ミヤン
マ―
タイ ?
年 ?無職 ?無 ?000? ?0 ?IV ?
三剤併用療法は外来で毎月20~25
万円かかるので何と
かならないかという相談 ?
外来
のみ?
外来
のみ ?有 ?有 ?無 ?社保 ?
社
保 ?
会社が扶養寥族として
なかなか認めない ?無、
無15 ?享車
東琳
東京 ?
男 ?461 ?9年_．
フ年5
年 ?
サ ビー
ス集 ?有 ?、IBM
否明.1996? ?HIV ?2
年度分ヶ－ス ?
外来
のみ?
外来
のみ ?無 ?無 ?無 ? ｳ ??NA ?A     NA ?無
16 ?? ? ??
?Tービ
ス集 ?無 ?HIV十カリニ肺炎 GO
に指示めいた連絡を何
度も受ける ?2 ?
特に
無 ?無 ?無 ?無 ? ｳ－-
行
旅
法 ?
帰国希望 ?経済力あるからと ?知人の通訳 ?02 自費 寥族
負担198
制度 無し
・一一
負担372
制度 無し91
自費 未納
?ｳ ?無
無17 ?3－－25 j ?2 ?
サ ビー
ス集 ?無 ??0-－
6 ?HIV+
サイトロメガロ
ウィルス ?
サイトロメガロウィスルで失明
に近い状態 ?4 ?
特に
無 ?有 ?無 ?無 ?
帰国 本人は日本
に残ることを希望し
たが、経済的問題
より帰国 ? ｳ ?目亭
無ie ?軍旅
山梨 ?
女 ?1 ?タイ ?年 ?
サ ビー
ス集 ?無 ?994 ?IV ?
入院時CD4 2 桁。万一の場
合がありうるほど動けない状
態が続いた。 ?3 ?
特に
無 ?有 ?無 ?無 ?
?s
旅
法 ?帰国 ?
タィの親族との連絡に手間取っ
た。 ?諦_
91 ?
??_
無19 ?27 j ?6 ?タィ ?0年 ?無臓 ?無 ?001? ?2 ?1V + カIJニ肺炎 ?外来より主治医より要入院で ?2 ?二次 ?無 ?無 ?無 ? ｳ?帰国 ?
更生医療検討するも
住所がないと手帳申請
不可と ?
当初まじめに支払いを考えてい
たが、同国人に知恵をつけられ
てから帰院した後はガラリと態
度が変わってしまった。よい信
頼関係を築いて、その上で対応
してもらおうと希望するのは安
易な考えなのかと思い知らされ
た 無
HIV ケー ス
? ? ? ? ? ? ○ ?Y Z ?A ?E?C ?Q ?K ?M ?O ?R ?S ?AT ?AU ?AV?Z ?A ?B ?C　I    BE I  BF ?H ?J ?K ?L
20 ?65 ?SL
東京 ?
男 ?5 ?タイ ?A ?A　NA ?1997?2?2 ?IV
十サルモネラ菌
血症、サイトメガロウイ
ルス食道炎 ?
「帰国したい」とNGO へ。→
受 診相破。救急外来につなぐ ?5 ?二次 ?有 ?無 ?無 ?
?行
旅
法 ?帰国 ??
負担
請求無し 制度 無し一
負担159
制度 無し ?
無 ?無 ?無 ?A
21 ?7 `_
男 ?8 ?
ミャン
マー ?年 ?
サ ビー
ス集　 無 ?99S? ?HIV十結核 ?
保健所でHIVが確認され来
院。 ?6 ?
予約
入院 ?有 ?無 ?無 ?
?s
旅
法 ｳ ?無 ?無 ?無
無22 ?4 ?東京 9
ミャン
マー ?年 ?A　 無 ?9S7?2 ?HIV ?
他院から紹介入院。CD4 1
桁。徐々に意識不明となし、
そのまま回復せず死亡 ?05 ?
予約
入院 ?有 ?無 ?墨_
無 ?
?行
旅
法 ?死亡 ??
負担577
制度 無し
一一一一
負担
誘惑 無し 制度 無し---
一一
負担366
 m 産 無し
?
λ
?
無
23 ?21 ?東京 ?女 ?4一一26?
ウガ
ンダ ?0日 ?無職　 無 ?000? ?18 ?IV十結核 ?
転院練り返す。結核治療目
的で入院 ?111 ?
予約
入院 ?有 ?無 ?結核
行
旅
法 ?帰国 ?
ピザ更新のため入営.
大使館へ延長手続き ? P、
無 ?
糎
無 ?
無 ?無
24 ?8 ?東京 ?男 ?
ミャン
マー ?年 ?
サービ
ス業　 無 ?9&7? ?HIV十結核 ?
近医より精査依頼入院。貧血
がおさまらず6 ヶ月を要した ?90 ?
予約
入院 ?有 ?無 ?無 ?
?s
旅
法 ?
行方不明 一定の
冶療後帰国する予
定が、行方不明と
なる ?
ミャンマーの税制度の
関係で波航証明を発
行してもらえず ｳ ?無
¬－
